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A.    Auszüge. 

I.   Medicinteche  Physik,  Chemie  und  Botanik. 


1.  Weitere  ITotii  mr  Ohemie  des  SameiiB ; 
▼on  C.  Posner.  (Centr.-Bl.  f.  d.  med.  Wissen- 
schaften Nr.  13.  p.  226.  1892.) 

P.  hatte  frfiher  gezeigt,  dass  das  im  mensch- 
lichen Sperma  vorkommende  Propepton  vom  Yor- 
handeosein  der  Samenfäden  unabhängig  ist.  Er 
konnte  jetzt  bei  der  Untersuchung  einer  Spermato- 
odenflüssigkeit  nachweisen,  dass  dasselbe  über- 
haupt nicht  im  eigentlichen  Hodensekret  vorkommt. 
Bs  muss  daher  aus  den  accessorisohen  Drüsen  in 
das  Sperma  gelangen.        Y.  Lehmann  (Berlin). 

2.  Ueber  das  Verhalten  der  Milch  und 
ihrer  wichtigsten  Bestandtheile  bei  der  F&nl- 

niss;  von  Hugo  Winternitz.    (Ztschr.  f.  phy- 
äolog.  Chemie  XYI.  6.  p.  460.  1892.) 

Die  vorliegenden  Untersuchungen  zeigen,  dass 
der  Milch  insofern  eine  fäulnisshemmende  Wir- 
kung zukonomt,  als  sie  die  Bildung  der  bei  der 
tieferen  Eiweissspaltung  entstehenden  Produkte 
(Hydroparacumarsäure,  Leucin,  Tyrosin,  Indol, 
Scatol)  verzögert  Dieser  Einfluss  muss  auf  der 
Wirkung  des  Milchzuckers  beruhen,  denn  weder 
äas  Caseln,  noch  das  Milchfett  Hessen  irgend  eine 
TSTzfigemde  Einwirkung  erkennen. 

Im  Ansdüuss  hieran  untersuchte  W.  einige 
ESsesorten  und  wies  einige  Male  deutlich  das 
Vorhandensein  von  Indol  nach. 

Auch  im  Hundedarme  beschränkte  die  Milch- 
nahrong  die  Täulniss,  was  sich  aus  einer  Yer- 
gleichung  der  im  Harne  bei  Fleisohnahrung  und 
bei  HQchnahrung  ausgeschiedenen  Aetherschwef el- 
Btoemenge  ergab.  Es  wurde  bei  Fleischnahrung 
datohschnittlich  täglich  3.7mal  so  viel  Aether- 
schwefelsäore  ausgeschieden,  als  bei  Milchnahrung. 
Nebenbei  richtete  W.  sein  Augenmerk  auf  den 
sogenannten  Bromkörper,  eine  noch  wenig  ge- 
honte Substanz,  die  zugleich  mit  Leucin  und 


Tyrosin  auftritt  und  sich  durch  ihre  rothviolette 
Bdaktion  mit  Bromwasser  oder  Chlorwasser  aus- 
zeidmet.  Dieser  Körper  ist  im  Darme  vom  Ein- 
tritt des  Ductus  pancreaticus  an  nachweisbar ;  im 
unteren  Abschnitte  des  Dickdarms  und  in  den 
Faeces  ist  er  nicht  enthalten. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

3.  Zur  Kenntniss  des  Verhaltens  der  Gal« 
los-  nnd  Gerbsäure  im  Organismns;  von  Carl 
Th.  Mörner.  (Ztschr.  f.  physiolog.  Chemie  XYI. 
4  u.  5.  p.  255.  1892.) 

M.  fand,  dass  sich  die  (Gallussäure  im  Harne 
nach  derselben  Methode  nachweisen  lässt,  welche 
Bau  mann  bei  der  Homogentisinsäure  anwandte, 
nämlich  durch  Ermittelung  derjenigen  Menge 
ammoniakalischer  Silberlösung,  welche  durch  eine 
bestimmte  Quantität  der  Säure  reducirt  wird.  Das 
Beduktionvermögen  der  Oallussäure  belief  sich  zu 
30  com  Zehntelnormalsilberlösung  auf  0.1  g  Säure. 

M.  fand  dann  bei  sich  selbst  und  am  Hunde, 
dass  Gallussäure  nach  Einnahme  per  os  in  den 
Harn  übergeht,  indess  verschwindet  immer  eine 
grössere  oder  geringere  Menge.  Nach  Einnahme 
von  Oerbsäure  konnte  diese  im  Harne  nicht  nach- 
gewiesen werden,  und  auch  nur  eine  ganz  ver- 
schwindend kleine  Menge  trat  als  Gallussäure  in 
den  Harn  über.  In  den  Exkrementen  Hess  sich 
weder  Gallussäure,  noch  Gerbsäure  nachweisen. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

4.  Ueber  die  Giftwirkung  der  Oxalsäure 
nnd  ihrer  Salse;  von  0.  Low.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XXXIX.  32.  1892.) 

L.  untersuchte,  ob  lösliche  oxalsaure  Salze  sich 
auch  als  Gifte  für  niedere  Thiere,  f Qr  grüne  Pflan- 
zen und  für  Pilze  erwiesen.  In  der  Wirkimg  der 
Oj^alate   ituf   niedere  Wasserthiere  liessen  sich 
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grosse  unterschiede  erkennen,  der  Tod  trat  bei 
einigen  Arten  (Asseln,  Copepoden,  Botatorien)  sehr 
bald,  bei  anderen  (Wasserkäfer,  Wassermilben  und 
Nematoden)  aber  weit  später  ein,  was  wohl  mit 
der  verschiedenen  Schnelligkeit  zusammenhängen 
mag,  mit  der  jene  Salze  zu  den  wichtigeren  Orga- 
nen vordringen  können.  Die  niederen  Pilze  wer- 
den durch  Oxalsäure  Salze  nicht  angegriffen,  die 
Oxalsäure  ist  also  kein  allgemeines  Oift;  fOr 
chlorophyllführende  Gewächse,  sowie  für  alles 
thierische  Leben  sind  ihre  löslichen  Salze  giftig, 
doch  ist  hervorzuheben,  dass  diese  Oiftwirkung 
bei  fortschreitender  Verdünnung  auffallend  rasch 
abnimmt.  L.  schliesst  aus  seinen  Studien  der 
iHftwirkung  der  Oxalate  auf  Pflanzenzellen,  dass 
Zellkem  und  Chlorophyllkörper  der  grünen  Pflan- 
zen eine  Oalciumverbindung  des  Nucleins  enthalten. 
Wird  davon  das  Calcium  als  unlösliches  Oxalat 
abgetrennt,  so  wird  der  Quellungszustand  verän- 
dert, was  eine  Strukturstörung  und  in  Folge  davon 
eine  chemische  ümlagerung  der  lebenden  Materie 
bedingt.  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

5.  The  inflnenoe  of  oaldum  ohloride  on 
egg  albnmen  and  some  of  its  derivatlveB ;  by 
Sydney  Ringer.  (Joum.  of  PhysioL  Xu.  4. 
p.  378.  Sept  1891.) 

Wird  Eüeralbumin  in  genügender  Verdünnung 
mit  verschieden  starken  Zusätzen  von  Chlorcalcium 


oder  Chlorbaryum  oder  Magnesiumsulphat  erwärmt, 
so  zeigt  sich  die  erste  Trübung  bei  58 — 59<^  C. 
(in  der  Eiereiweisslösung  ohne  Zusatz  bei  60^  C); 
das  Flockigwerden  dagegen  erfolgt  bei  sehr  ver- 
schiedenen Zusätzen  dieser  Salze  bei  Temperatur- 
graden, welche  um  30<^  C.  auseinanderliegen,  und 
zwar  bei  den  stärkeren  Salzzusätzen  bei  der  niedrig- 
sten Temperatur.  Alkalialbuminat,  welches  durch 
Hitze  nicht  coagulirt  wird,  fallt  besonders,  wenn 
ein  Laugeüberschuss  neutralisirt  und  Chlorcalcium 
zugesetzt  worden  ist,  bei  Erhitzen  flockig  aus. 
Gelatine  reagirt  nicht  in  der  Weise  wie  die  Ei  weiss- 
körper  mit  Kalksalzen.       H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

6.  Eine  Modifikation  der  Mohr'sdhen  Titrir- 
methode  f6r  Chloride  im  Harn;  von  E.  Freund 
u.  S.  Töpfer.  (Centr.-Bl.  f.  klin.  Med.  Xm.  38. 
1892.) 

Die  Anwendung  der  M  oh  raschen  Methode  (Bildung 
von  Ghlorsilber  durch  Znsatz  von  Sübemitrat  !bidikator 
doppeltchroms.  Ealiam)  scheiterte  an  dem  Umstände, 
dass  bei  neutraler  Beaktion  ausser  den  Chloriden  sich 
auch  andere  Stoffe  niederschlagen  und  dass  bei  der  An- 
säuerong  mit  Salpetersäure  sich  chromsaures  Silber  auf- 
löst. F.  u.  T.  fanden  nun,  dass  diese  Naohtheile  weg- 
fallen, wenn  man  die  Salpetersäure  durch  ein  Gemenge 
einer,  lOproo.  Lösung  von  Essigsäure  und  einer  Sproc.  von 
essigsaurem  Natrium  ersetzt  Es  wird  davon  Vi  o  Volumen 
des  zu  untersuchenden  Urins  benutzt.  Die  Methode  steht 
derVolhardt-Falk 'sehen  an  Genauigkeit  nicht  nach, 
ist  aber  wesentlich  einfacher.    Brückner  (Dresden). 
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7.  Beiträge  snr  Histologie  der  Glandula 
oarotioa;  von  Dr.  A.  Sc  ha  per.  (Arch.  f.  mikr. 
Anat  XL.  2.  p.  287.  1892.) 

Seh.  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchun- 
gen dahin  zusammen :  Die  Oland.  carotica  findet 
sich  wahrscheinlich  bei  allen  Säugern.  Ihre  Arte- 
rien bilden  keine  Wundemetze,  sondern  lösen  sich 
in  den  „Zellballen"  zu  einem  dichten  knäuelartigen 
QiBfleohte  ziemlich  weiter  und  vielfach  anastomo- 
sirender  Capillaren  auf.  (Unter  ,,Zellballen"  ver- 
steht Seh.  die  Zellenhaufen,  die  innerhalb  der 
„Sekundärknötchen"  des  Organes  durch  Binde- 
gewebesepta  abgegrenzt  werden;  die  „Sekundär- 
knötohen"  sind  nichts  weiter  als  die  einzelnen 
Abschnitte  des  Organes,  die  ebenfalls  durch  Ein- 
dringen bindegewebiger  Septa  von  der  Binde- 
gewebekapsel her  abgegrenzt  werden.)  Beim  Men- 
schen tritt  im  höheren  Alter  eine  Yermehrung  des 
Bindegewebes  und  der  Blutgefässe  innerhalb  der 
Gland.  carotica  ein.  Die  Carotisdrüse  besitzt  zahl- 
reiche markhaltige  und  sympathische  Nerven,  die 
bis  in  das  Innere  der  „Zellballen"  zu  verfolgen 
sind.  Die  spärlichen  Ganglienzellen  sind  multi- 
polar. Die  Capillaren  treten  zu  den  epitheloiden 
Zellen  der  „Zellballen"  in  engste  Beziehung,  indem 
sie  von  diesen  unmittelbar  und  meist  allseitig  um- 
lagert werden ;  nie  aber  cursirt  das  Blut  frei  zwi- 
schen den  Zellen.    Die  Zellen  selbst  liegen  in  den 


Lücken  eines  weitmaschigen  Reticulum  in  grös- 
seren Gruppen  beisammen  und  fQllen  im  nor- 
malen Zustande  die  Maschenräume  vollständig  aus. 
Sie  sind  protoplasmareich,  ziemlich  gross,  von 
rundlicher  oder  polyedrischer  C^talt,  mit  relativ 
grossem  und  meist  rundem  Kern,  aber  ohne  Zellen- 
membran. Das  Protoplasma  ist  sehr  zart  und 
reich  an  Hyaloplasma.  Im  höheren  Alter  tritt 
spontaner  Zerfall  der  Zellen  ein. 

Teichmann  (Berlin). 

8.  Die  Lendennerven  der  ASbn  und  des 
Menschen.  Eine  vergleichend-anatom.  Studie  von 
Anton  Altschneider.  (Münchn.med.Abhandl. 
7.  R  1.  Heft.  J.  F.  Lehmann.   1892.) 

A.  hat  an  niederen  Affen  (Cynocephalus  sphinx 
und  Rhesus  nemestrinus)  und  an  Anthropoiden 
(Hylobates  buciscus,  Orang-Utang,  Ohimpanse, 
Gorilla)  vergleichend-anatomische  Untersuchungen 
über  die  Lendennerven  angestellt.  Wenn  als  Nerv, 
lumb.  I  derjenige  bezeichnet  wird ,  der  aus  dem 
Foram.  intervertebrale  des  1.  und  2.  Lendenwirbels 
kommt,  als  letzter  Lendennerv  der  aus  dem  Foramen 
zwischen  letztem  Lumbal-  und  1.  Sacralwirbel  aus- 
tretende, so  schwankt  die  Zahl  bei  den  genannten 
Objekten  zwischen  acht  und  fiinf  in  der  Weise,  dass 
diese  Zahl  bei  den  niederen  Affen  höher  ist,  dann 
allmählich  sinkt,  bis  sie  bei  den  Anthropoiden  mit 
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der  beim  Menschen  ftbereinstimmt.  Di»  Zahl  der- 
jenigen Nerven,  die  den  sogen.  Intercostaltypus 
tragen,  ist  bei  den  niederen  Thieren  am  höchsten, 
bei  den  Anthropoiden  nur  noch  eins»  In  Beziehung 
auf  die  Antheünahme  der  einzelnen  Nerven  an  der 
Plexusbildung  ergab  sich,  dass  bei  Cynocephalus, 
Bhesus,  Oorüla  und  Mensch,  bei  denen  4  Lenden- 
nerven bei  der  Plexusbüdung  in  Frage  kommen, 
immer  auch  der  letzte  Nerv  der  den  Intercostal- 
typus tragenden  Gruppe  vertreten  ist  Der  anf- 
allendste unterschied  bestand  darin,  dass  beim 
menschlichen  Frftparat  auch  der  letzte  Lumbal- 
nerv  in  das  Bereich  des  Lumbalplexus  wenigstens 
theilweise  hineingezogen  ist,  während  er  bei  den 
mitersuchten  Thieren  ganz  und  gar  zum  Plexus 
sacralis  gehört 

Im  üebrigen  bietet  der  Plexus  lumbalis  in  Be- 
ziehung auf  Ursprung,  Verlauf  und  in  Beziehung 
auf  das  Yerbreitungsgebiet,  d.  h.  Bildung  des  Plexus 
und  der  daraus  hervorgehenden  Nerven  eine  fast 
völlige  Uebereinstimmung  bei  Affen  und  Menschen 
dar.  Eine  Tafel  mit  den  betreffenden  Plexus- 
abbUdungen  ist  beigegeben. 

A.  Ho  che  (Strassburg). 

9.     Spinälganglien  des  Kaninchens;  von 

Justus  Oaule.  (Centr.-Bl.  f.  Physiol.  VI.  11. 
Aüg.  1892.) 

Die  Untersuchungen  über  den  Einfluss  der 
Spinalganghen  auf  die  Haut,  Hornhaut  u.  s.  w. 
(Jahrbb.  GCXXXIV.  p.  114)  waren  alle  am  Frosche 
angesteUt  Die  neuen  Untersuchungen  wurden  am 

Kaninchen  voi^nommen. 

In  den  meisten  FäUen  wurde  das  4.  Halsgapglion 
verletzt,  doch  auch  das  2.,  3.,  5.  und  6.  In  eini^n 
Mlen  wurde  an  zwei,  in  einigen  an  drei  gleichzeitig 
opeiirt,  und  zwar  mit  einer  einzigen  Ausnahme  stete 
an  dem  linken  Ganglion  wegen  der  bequemeren  Opera- 
tion. Die  Thiere  wurden  in  der  Regel  24  Std.  nach  der 
Operation  durch  Chloroform  getödtet  und  dann  sofort 
secirt  Einige  Thiere  wurden  auch  länger,  eins  davon 
bis  zu  4  Wochen  am  Leben  gelassen.  Das  Verfahren, 
dM  0.  genau  beschreibt,  ist  ziemlich  mühevoll ;  es  be- 
stand in  einer  subperiostalen  Resektion  des  Geienkfort- 
satzes,  ohne  dass  der  Sack,  in  dem  das  Ganglion  liegt, 
eroffiiet  wurde  und  eine  grössere  Blutung  eintrat  Zur 
Verletzung  des  Ganglion  wurde  ein  dreizackiges  Instru- 
ment verwendet,  oder  der  weissglühende  Flatindraht 
eines  Galvanokauter,  oder  die  Betupfong  mit  rauchender 
Salpetersäure,  oder  auch  ein  schmales,  sehr  scharfes 
Messer. 

Beobachtung  am  lebenden  Thier:  Verletzung 
des  Ganglionsackes  allein  bewirkt  1)  schnellere 
und  unruhigere  Athmung,  2)  Erweiterung  der  Ohr- 
geflsse.  Diese  beiden  Erscheinungen  hOren  sofort 
auf  durch  eine  rasche  Durchtrennung  des  Ganglion. 
Die  Nerven  im  Ganglion  und  der  Wurzel  verhalten 
sich  demnach  umgekehrt  zum  Sympathicus  selbst 
Gereizt  bewirken  sie  Erweiterung  (der  Sympathicus 
Verengerung),  gelähmt  aber  Verengerung  (der 
Sympathicus  Erweiterung).  Was  die  Sensibilität 
betrifft,  so  erscheint  das  Ganglion  selbst  wenig 
empfindlich,  nur  das  Zerren  an  der  Wurzel  ruft 
Schmerzäusserungen  hervor.  An  der  gleichseitigen 


Vorderpfote  sind  die  Sensibilitfttstörungen  gan2 
verschiedenen  Grades  (Verflechtung  mit  dem  Plexus 
brachialis,  bez.  cervicalis  zu  berücksichtigen).  In 
der  gleichseitigen  Vorderpfote,  aber  noch  h&ufiger 
zugleich  in  der  gekreuzten  treten  eigenthümliche 
Jfoti^t^störungenauf,  ähnlich  wie  nach  Entfernung 
der  sogen,  motorischen  Zone  des  Grosshims.  Sie 
verschwinden  jedoch  bald  wieder  imd  nur  die  Ver« 
letzung  mehrerer  Ganglien  zugleich  fOhrt  zu  schwe- 
reren Coordinationsstörungen.  Trophische  Stö- 
rungen sind  an  dem  behaarten  EOrpertheile  schwer 
zu  erkennen,  doch  kommen  Blutergüsse  in  die 
Haut  vor.  Die  Blutergüsse  am  Ohre  verschwinden 
auffallend  rasch  wieder.  Die  Thiere  frassen  oft 
schon  wenige  Minuten  nach  der  Operation  und 
waren  munter. 

Als  Sektionsergebniss  werden  vorläufig  nur  die 
Blutungen  in  Haut  und  Muskeln,  die  ganz  constan- 
ten  Veränderungen  der  vergrösserten  Nebennieren, 
namentlich  der  rechten,  die  GrOssenverminderung 
des  gekreuzten  Geschlechtsorganes  und  des  ge- 
kreuzten Schilddrüsenlappens  betont,  lauter  Ver- 
änderungen, die  besonders  stark  sind,  wenn  an 
mehreren  Ganglien  der  linken  Seite  zugleich  ope- 
rirt  wurde.  Das  genauere  Resultat  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung,  zu  welchem  Zwecke  G. 
300 — 400  Organe  gehärtet,  wird  später  veröffent- 
licht werden.  Lamhofer  (Leipzig). 

10.  Zur  Frage  über  die  trophlsohenFank-* 
tionen  des  Trigeminna ;  von  C.  Eckhard. 
(Centr.-BL  f.  Physiol.  VI.  11 ;  Aug.  1892.) 

E.  wendet  sich  gegen  die  von  Gaule  ge^ 
gebenen  Erörterungen  über  die  Trigeminuseinwir- 
kung.  Die  von  Gaule  als  charakteristisch  für 
Durchschneidung  des  Ganglion  hingestellten  Hom- 
hautveränderungen  treten  nach  E.  auch  auf,  wenn 
das  Ganglion  nicht  verletzt  imd  gleichgültig,  ob 
der  Nerv  peripherisch  oder  centralwärts  vom  Gan- 
glion durchschnitten  wurde.  Die  von  Gaule  er- 
wähnten Grübchen  der  Hornhaut  sollen  nichts 
anderes  sein  als  die  Folge  von  äusseren  Ver- 
letzungen durch  Fremdkörper,  Staubtheilchen, 
Cilien  u.  dgl.  Diese  Verletzungen  (meist  am  Scheitel 
der  Hornhaut)  würden  um  so  deutlicher,  je  länger 
die  Operation  gedauert  hätte,  wären  aber  nicht 
wahrzunehmen,  wenn  durch  Befestigung  der  Lider 
die  Möglichkeit  einer  Homhautverletzung  aus- 
geschlossen worden  wäre. 

Darauf  erwidert  Gaule  (Nr.  13  des  Centr.-BL), 
dass  zwischen  den  Veränderungen  in  der  Horn- 
haut nach  zufälligen  Verletzungen  und  nach  der 
Trigeminus- Ganglion -Durchschneidung  doch  ein 
ganz  bedeutender  Unterschied  sei,  der  hauptsäch- 
lich durch  die  mikroskopische  Untersuchung  erst 
klar  werde.  Bei  Verletzung  der  Hornhaut  durch 
Cilien  entstehen  ja  auch  die  Grübchen,  aber  sie 
verschwinden  bald  wieder,  während  die  nach  Tri- 
geminusdurchschneidung  sich  vergrössem,  ver- 
mehren, bis  sie  schliesslich  in  die  neuroparalytische 
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Entzündung  übergehen.  Sogar  die  Qrübohen  nach 
partieller  Durohschneidong  verschwinden  wieder. 
Vor  Allem  aber  gehen  die  VerSnderungen  der 
Hornhaut  nach  Trigeminusdurchschneidung  viel 
mehr  in  die  Tiefe.  Hier  ist  nicht  nur  eine  Defor- 
mirung  der  Hornhaut  an  der  Oberflfiche,  wie  nach 
.Gilienverletzung  vorhanden,  sondern  die  Störungen 
erstrecken  sich  vom  Epithel  durch  die  Homhaut- 
körperchen,  die  Grundsubstanz,  die  Descemet'sche 
Membran  bis  in  das  Eammerwasser.  Diese  Yer- 
änderungen  fanden  sich  auch,  wenn  Oaule  nach 
E.  die  Durchschneidung  vornahm,  während  Eopf 
und  Lider  des  Yersuchsthieres  befestigt  worden 
waren.  Lamhof  er  (Leipzig). 

11.  Zur  Topographie  der  die  Pupille  ver- 
engenden Fasern  des  Trigeminua  innerhalb 
der  Centraloigane ;  von  C.  Eckhard.  (Centr.- 
BL  f.  PhysioL  YL  5;  Juni  1892.) 

K  legte  beim  Kaninchen,  von  der  linken  Eör- 
perseite  her  eingehend,  die  Centralorgane  bloss 
und  reizte  dann  dieselben  mittels  des  Thermo- 
kauter  (Durchschneidung  und  Elektricitat  waren 
weniger  geeignet).  Die  Thiere  wurden  vorher 
curarisirt,  die  Pupillen  durch  Atropin  ad  maTrimnm 
erweitert,  die  Sympathici  hoch  am  Halse  durch- 
schnitten. Die  Yersuche  ergaben  in  allen  Fällen, 
dass  beim  Kaninchen  das  verl&ngerte  Mark  vom 
makroskopischen  Ursprünge  des  Thgeminus  rück- 
wärts in  den  Seiteutheil  seiner  ganzen  Länge  und 
in  gleicher  Weise  das  Rückenmark  bis  zum 
2.  Halswirbel  hin  centrifugale ,  die  Pupille  ver- 
engernde Trigeminusfasem  in  sich  schliesst,  dass 
es  dagegen  am  3.  Halswirbel  gänzlich  oder  zum 
grössten  Theile,  weiter  abwärts  aber  vollkommen 
frei  von  diesen  Elementen  ist 

Im  AnsohluBs  an  diese  Arbeit  veröffentlicht 
Grünhagen  (Centr.-BL  f.  PhysioL  YI.  11)  fol- 
genden Yersuch,  der  schärfer  als  jeder  andere 
beweise,  dass  an  dem  die  Iris  bewegenden  Einfluss 
des  Trigeminus  von  der  Irismuskulatur  nur  der 
Sphinkter  betheiligt  ist  Der  Sphincter  pup.  des 
Kaninchens  erleidet  durch  Einführung  von  Atropin 
in  den  Bindehautsack  trotz  maximaler  Erweite- 
rung niemals  eine  Lähmung  seiner  Fasern,  denn 
elektrische  Reizung  des  ausgeschnittenen  Sphinkter 
solcher  Augen  verursacht  ausnahmelos  eine  kräf- 
tige Yerkürzung.  Diese  hört  aber  auf,  wenn  man 
den  Muskel  unmittelbar  mit  der  Atropinlösung  in 
Berührung  bringt,  sei  es,  dass  man  ihn  nach  der 
Ausschneidung  in  solche  hineinlegt  oder  das  Atro- 
pin mit  einer  iVat^o^schen  Spritze  in  die  Augen- 
kammer bringt.  Grünhagen  glaubt,  dass  die 
Trigeminusmyosis  des  Kaninchenauges  mit  der 
sogen.  Spinalmyosis  nichts  zu  schaffen  habe,  wohl 
aber  der  Myosis  bei  Iritis  verwandt  sei.  Aus  dem 
Yersuche  zieht  G.  zwei  Schlussfolgerungen :  1)  Ent- 
weder wird  der  Sphincter  pup.  beim  Kaninchen 
von  2  Nerven  beherrscht,  dem  Oculomotorius, 
der  ihn  in  Contraktion,  und  dem  Trigeminus, 


der  ihn  in  Contraktur  versetzt  2)  Oder  es  han« 
delt  sich  hier  um  eine  sogen,  pseudomotorische 
Wirkung  des  Trigeminus,  bei  der  die  Erregung 
des  Muskels  erst  mittelbar  durch  die  erhöhte  und 
in  ihrer  Beschaffenheit  abgeänderte  Lymphabson- 
derung hervorgerufen  worden  wäre. 

Lamhofer  (Leipzig). 

12.  Heber  den  Einfluas  des  SympathioaB 
auf  das  Auge,  insbesondere  auf  die  Irisbewe- 
gung;  von  Dr.  Heese.  (Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL 
LE.  11  u.  12.  p.  535.  1892.) 

üeber  das  Wesen  der  Pupillenerweiterung  sind 
die  Ansichten  noch  sehr  verschieden.  Oiebt  es 
einen  Musculus  dilatator  pupillae  mit  Innervation 
durch  den  Sympathicus  ?  Oder  wird  die  Pupillen- 
weite nur  durch  die  Contraktion  des  Sphinkter  und 
die  Elastidtät  des  Irisgewebes  bewirkt  derart,  dass 
die  Erweiterung  durch  die  vom  Sympathicus  be- 
einflussten Blutgefässe  bewirkt  wird?  Oder  ist  der 
Sympathicus  ohne  einen  eigenen  M.  dilatator  als 
hemmender  Nerv  dem  Sphinkter  gegenüber  aufzu- 
fassen? 

H.  hat  im  physiologischen  Institut  zu  Halle  an 
Kaninchen  und  Katzen  unter  verschiedenen  Be- 
dingungen diese  Fragen  geprüft.  Die  Yersuche 
wurden  an  curarisirten  und  eben  frisch  verbluteten 
Thieren  nach  Abtragung  der  Hornhaut  und  des 
Sphinkter  der  Iris  gemacht  und  die  Bewegungen 
der  Iris  (mit  oder  ohne  Sphinkter)  oder  nur  eines 
Sektor  derselben  wurden  durch  einen  feinen  Glas- 
fadenhebel an  einer  rotirenden  Tafel  aufgezeichnet. 
H.  fand,  dass,  wenigstens  bei  der  Katze,  ganz  sicher 
ein  eigener,  vom  Sympathicus  innervirter  M.  dila- 
tator vorhanden  sei.  Auch  gelang  es  ihm  (gleich 
Eversbuschu.  A.),  an  Zupf-  und  Schnittpräpa- 
raten der  mit  Essigsäure  behandelten  Begenbogen- 
haut  anatomisch  den  M.  dilatator  nachzuweisen, 
der  im  hinteren  Theile  des  Stroma  hinter  dem 
Sphinkter  und  vor  der  sogen.  Membrana  Bruchii 
in  vielfach  verzweigter  Bandform  liegt.  H.  &nd 
bei  seinen  Untersuchungen  femer,  dass  Sympa- 
thicusreizung  beim  Kaninchen,  abweichend  von  der 
allgemeinen  Begel,  ein  Einsinken  des  Augapfels 
in  die  Augenhöhle  in  Folge  der  Contraktion  der 
Orbitalgefösse  und  der  dadurch  bedingten  Anämie, 
Durchschneidung  des  Sympathicus  dagegen  ein 
Hervortreten  des  Auges  bewirkt  Unmittelbar  nach 
dem  Tode  aber  bewirkt  Reizung  des  Sympathicus 
wieder  wie  bei  den  lebenden  Thieren  ein  Hervor- 
treten des  Augapfels  durch  Contraktion  des  M. 
orbitalis.  Einen  Einfluss  des  Sympathicus  auf  die 
Krümmung  der  Hornhaut  und  Linse,  wie  er  von 
Anderen  angegeben,  konnte  H.  nicht  beobachten. 
Der  Sympathicus  hat  also  nach  H.  keinen  Einfiuss 
auf  die  Accommodation.       Lamhofer  (Leipzig). 

13.  Unteranohangen  sor  vergleichenden 
Physiologie  der  Iris ;  von  Dr.  S  teinbach.  Aus 
d.  physioL  Institute  d.  deutschen  Universität  in  Prag. 
(Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL  UI.  9.u.  10.  p.495. 1892.) 
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öiebt  es  eine  direkte  motohsohe  Wirkung  des 
Lichtes  auf  die  Iris  oder  den  Sphincter  pupillae 
allein,  die  auch  nach  Abtrennung  der  Netzhaut 
eintritt?  Ist  die  Bewegung  der  ausgeschnittenen 
Ins  abhängig  von  intramuskulären  Nervenelemen- 
ten,  oder  tritt  diese  auch  nach  Ausschaltung  des 
nervösen  Apparates  durch  Reizung  der  spindel- 
i5imigen  Pignrentx^Uen  in  der  Iris  ein? 

Bekanntlich  reagirt  die  Pupille  des  ausgeschnit- 
tenen Aal-  und  Eroschauges  (an  Fischen  und  Am- 
phibien machte  auch  S  t.  seine  Versuche)  noch  auf 
licht,  dasselbe  tritt  ein,  wenn  die  Netzhaut  am 
paa  erhaltenen  Augapfel  versengt  worden  ist 
Am  stärksten  ist  die  Reaktion,  wenn  die  Thiere 
vor  der  Lichtreizung  längere  Zeit  unter  möglichst 
luitailichen  Yerh&ltnissen  im   Dunklen  verweilt 
hatten.  Die  Lichtreaktion  erfolgt  auch,  wenn  durch 
die  Präparation  der  CUiartheil  der  Iris  im  Umkreis 
▼^geschnitten  wurde,  oder  anders  ausgedrückt, 
sie  erfolgt,  wenn  der  Lichtkegel  auf  irgend  einen 
Theil  des  PupiUartheils  der  Iris  fällt,  bleibt  aber 
ans,  wenn  ein  äusserer  Punkt  der  Iris  getroffen 
¥uda  Die  Contraktion  beginnt,  wenn  der  Pupillar- 
theil der  Iris  getroffen  wird,  mit  einer  kräftigen 
Bewegung,  die  sich  auf  die  benachbarten  Sektoren 
fortpflanzt.     Im  zeitlichen  Verlauf  der  Reaktion 
ist  kein  Unterschied  zwischen  dem  Auge  im  leben- 
den Thier  und  dem  ausgeschnittenen  Auge.     Dass 
die  Irisbewegung  nicht  von  intramuskulären  Ner- 
vencentren  herrührt,  bez.  von  Erregungen  der  die 
Sphincterzellen  versorgenden  Nervenfasern,  das 
26igt  sich  bei  Anwendung  von  Atropin.     Auch  an 
der  stark  erweiterten  Pupüle  bewirkt  eine  vorüber- 
gehende intensive  Bestrahlung  maximale  Yerenge- 
rong. 

Bei  seinen  anatomisch -histologischen  Unter- 
suchungen der  Lris  fand  S  t  Folgendes :  Der  Sphinc- 
ter pupillae  der  Amphibien  und  Fische  enthält  in 
keiner  Schichte  die  gewöhnlichen,  durchscheinen- 
äsD,  glatten  Muskelfasern;  er  ist  durchaus  pigmen- 
tirt,  d.  h.  er  besteht  aus  concentrisch  gelagerten, 
mit  Pigmentkömehen  angefüllten  Spindelfiasem 
(Chiomatophoren),  die  aber  nicht  als  Pigmentzellen 
im  engeren  Sinne,  sondern  nach  ihrer  Gestalt  und 
OrüBse  und  ihrer  feineren  Struktur  und  ihrer  Funk- 
tion als  „pigmentirte  glatte  Muskelfasern^^  aufzu- 
fassen sind.  Je  nachdem  Licht  auf  diese  Pigment- 
fidücht  f&Ut,  ändert  sich  die  Gestalt  dieser  Zellen, 
die  bei  Yerdunklimg  schlank  und  scharf  von 
anander  abgesondert,  bei  Beleuchtung  dick  und 
ineinander  übergehend  erscheinen.  „Die  moto- 
rische Wirkung  des  Lichtes  auf  die  (ausgeschnit- 
jtene)  Amphibien-  und  Fisch-Iris  rührt  also  von 
der  Err^ung  her,  die  sie  auf  die  pigmentirten 
Muskelfasern  des  Sphincter  unter  Yermittelung 
ihres  Pigmentes  geltend  macht.  Nur  im  Sphincter 
finden  sich  diese  pigmentirten  Muskelfasern.^'  Bei 
Beleuchtung  mit  dem  Sonnenspectrum  wirkt  am 
meiateii  das  Licht  von  Linie  D  bis  G,  also  gelb 
pnd  grün.  ,       Lamhofer  (Leipzig). 


14.  Zur  Frage  Ober  die  VerSadernng  der 
morphologischen  Bestandtheile  des  Blutes 
wahrend  venohiedener  Zustände  der  Gebnrts« 

Periode;  vonD. AI alyk in.  (Inaug.-Diss.  Peters- 
burg 1892.)  Russisch. 

A.  hat  das  Blut  verschiedener  Wöchnerinnen 
untersucht  und  zieht  aus  seinen  Untersuchungen 
folgende  Schlüsse:  1)  Am  ersten  Tage  nach  der 
Entbindung  vermindert  sich  die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  und  diese  Verminderung  kann  man 
während  der  ersten  Woche  verfolgen.  2)  In  den 
ersten  Tagen  nach  der  Entbindung  kann  man  eine 
betrfichtliche  Yergrösserung  der  Zahl  der  weissen 
Blutkörperchen  beobachten.  3)  Das  Yerhältniss 
verschiedener  Arten  der  weissen  Blutkörperchen 
verändert  sich  folgenderweise:  a)  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Entbindung,  wo  die  Zahl  der 
weissen  Blutkörperchen  vergrössert  ist,  kann  man 
eine  relative  und  eine  absolute  Yergrösserung  der 
Zahl  der  überreifen  Elemente  beobachten;  b)  in 
den  folgenden  Tagen,  wo  die  Zahl  der  weissen 
Blutkörperchen  vermindert  wird,  kann  man  auch 
eine  Verminderung  der  relativen  und  absoluten 
Zahl  der  überreifen  Elemente,  Yergrösserung  der 
absoluten  und  relativen  Zahl  der  jungen  Elemente 
beobachten ;  die  relative  Zahl  der  reifen  Elemente 
vergrössert  sich,  die  absolute  bleibt  dieselbe.  4)  Bei 
krankhaftem  Wochenbette  bleiben  Yerminderung 
der  allgemeinen  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen, 
allgemeine  Yergrösserung  der  Zahl  der  weissen 
Blutkörperchen,  Yergrösserung  der  relativen  und 
absoluten  Zahl  der  vielkömigen  und  Yerminde- 
rung der  jungen  Elemente  während  der  ganzen 
Zeit  des  Wochenbettfiebers  bestehen  und  hängen 
ab  von  der  Intensität  und  der  Dauer  des  Fiebers. 
5)  Nur  wenn  die  Temperatursteigerung  langdauemd 
ist,  kann  man  die  Yeränderung  des  gegenseitigen 
Verhältnisses  verschiedener  Arten  der  weissen  Blut- 
körperchen beobachten.  6)  Die  Yerminderung  der 
allgemeinen  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  tritt 
firüher  auf,  als  die  Temperaturherabsetzung.  7)  Ab- 
führmittel vergrössem  die  Zahl  der  rothen  und 
weissen  Blutkörperchen  in  einem  Cubikmillimeter 
Blut  8)  Die  subcutane  Applikation  von  Ergotin 
vergrössert  die  Zahl  der  rothen  und  vermindert  die 
Zahl  der  weissen  Blutkörperchen,  wobei  nicht  die 
allgemeine  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  ver- 
mindert wird,  sondern  die  der  vielkömigen  Ele- 
mente. 9)  Ein  eklamptischer  Anfall  beeinflusst 
das  Dünnwerden  des  Blutes  mit  einer  nach- 
folgenden, kaum  die  normale  Vermehrung  über- 
steigenden Leukooytose. 

M.  Gerschun  (Dorpat). 

15.  Zur  Frage  über  die  Morphologie  des 
Blutes  bei  Neugeborenen;  von  A.  Woino- 
Oransky.  (Inaug.-Diss.  Petersburg  1892.)  Bus^ 
sisch. 

Vf.  gewann  das  Blut  durch  einen  Stich  in  die 
Ferse,  nach  Möglichkeit  sogleich  nach  der  (Geburt 
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oder  bei  Fusslagen  vor  der  Gtoburt  tmd  vor  den 
ersten  Athemzügen,  dann  am  1.  imd  6.  Tage;  am 
1.  und  3.  Tage;  am  1.,  2.,  3.  und  6.  Tage;  zu- 
weüen  täglich.  Im  Ganzen  wurden  29  Neugebo- 
rene untersucht,  ein  Frühgeborener  im  6.  l^nate 
der  Schwangerschaft;  ein  anderer  im  7.  Monate; 
2  im  8.  Monate,  4  im  9.  Monate;  die  übrigen 
waren  ausgetragene  Kinder.  Von  diesen  waren  5 
krank :  3  an  Ikterus  und  2  an  Trismus. 

Aus  diesen  Untersuchungen  zieht  Yf.  folgende 
Schlüsse : 

A.  In  Bezug  auf  die  weissen  BltäkörpercJien. 
1)  In  einem  Cubikmillimeter  Blut  der  Neugebore- 
nen ist  sogleich  nach  der  Geburt  die  Zahl  der 
weissen  Blutkörperchen  zweimal  so  gross,  wie  bei 
den  Erwachsenen.  2)  In  einem  GubikmUlimeter 
Blut  nicht  ausgetragener  Kinder  ist  die  Zahl  der 
weissen  Blutkörperchen  grösser,  als  bei  ausgetrage- 
nen. 3)  Die  Schwankungen  in  der  Zahl  der 
weissen  Blutkörperchen  sind  umgekehrt  propor- 
tional den  Veränderungen  der  Gewichte  der  Neu- 
geborenen. 4)  Wenn  das  Körpergewicht  während 
einer  bestimmten  Zeit  sich  nicht  verändert,  so 
sinkt  während  dieser  Zeit  die  Zahl  der  weissen 
Blutkörperchen.  5)  Die  Menge  der  weissen  Blut- 
körperchen in  einem  GubikmiUimeter  Blut  der  Neu- 
geborenen in  den  ersten  24 — 28  Stunden  nach  der 
Geburt  ist  grösser,  als  einige  Tage  nach  der  Geburt 
6)  In  einem  Cubikmillimeter  Blut  der  Neugeborenen 
ist  die  relative  und  absolute  Zahl  der  überreifen 
Elemente  kleiner,  als  bei  Erwachsenen.  7)  In 
einem  Cubikmillimeter  Blut  neugeborener,  nicht 
ausgetragener  Kinder  sogleich  nach  der  Geburt  ist 
die  relative  und  absolute  Zahl  junger  Elemente 
grösser,  als  bei  ausgetragenen  Kindern.  8)  Die 
allgemeine  Menge  weisser  Blutkörperchen  ist  direkt 
proportional  der  absoluten  Zahl  der  überreifen  Ele- 
mente. 9)  Die  Verminderung  der  Zahl  der  weissen 
Blutkörperchen  in  einem  Cubikmillimeter  Blut 
deutet  auf  eine  Abnahme  der  Ernährung.  10)  Bei 
Asphyxie  der  Neugeborenen  ist  die  Zahl  der 
weissen  Blutkörperchen  in  einem  Cubikmillimeter 
Blut  vergrössert,  wobei  der  Zerfall  der  überreifen 
Zellen  vergrössert  und  die  Produktion  der  jungen 
vermindert  ist  11)  Bei  einer  Verminderung  des 
Körpergewichts  der  Neugeborenen  vergrössert  sich 
die  morphologische  Metamorphose  des  Blutes. 
12)  Bei  einer  Vergrössemng  des  Körpergewichts 
der  Neugeborenen  vermindert  sich  die  morpho- 
logische Metamorphose  des  Blutes.  13)  Wenn  das 
Gewicht  eines  Neugeborenen  sich  nicht  verändert, 
so  ist  die  morphologische  Metamorphose  des  Blutes 
weniger  vergrössert,  als  bei  Verminderung  des 
Körpergewichts,  aber  dieselbe  ist  weniger  aus- 
gesprochen, als  bei  einer  Vergrössemng  des  Kör- 
pergewichts. 14)  Bei  einer  Vergrösserung  des 
Körpergewichts  eines  Neugeborenen  zeichnen  sich 
die  weissen  Blutkörperchen  durch  Neigung  zur 
reifen  Form  aus.  15)  Wenn  bei  Verminderung 
des  Körpergewichts  eines  Neugeborenen  die  ab- 


solute Zahl  der  überreifen  Elemente  fUlt,  >so  fällt 
auch  die  absolute  Zahl  der  jungen  Elementa 

B.  In  Bezug  auf  die  rothen  Muikörperchen. 
1)  In  einem  Cubikmillimeter  Blut  der  Neugeborenen 
ist  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  grösser,  als 
bei  Erwachsenen.  2)  In  einem  Cubikmillimeter 
Blut  der  Neugeborenen  mit  einem  grösseren  Körper- 
gewicht ist  die  Zahl  der  rotl^n  Blutkörperchen 
kleiner,  als  in  einem  CubikmiLuläieter  Blut  der 
Neugeborenen  mit  kleinem  Körpergewicht  3)  In 
den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  bemerkt  man 
im  Blute  rothe  Blutkörperchen  mit  Kernen.  4)  Im 
Blute  der  Neugeborenen  bemerkt  manUebergangs* 
Stadien  zwischen  rothen  und  weissen  Blutkörper- 
chen. 5)  Die  ßürbende  Kraft  des  Blutes  der  Neu- 
geborenen ist  grösser,  als  bei  Erwachsenen. 

M.  Gerschun  (Dorpat). 

IG.  Ueber  die  Beziehung  des  Keratohya« 
lins  zum  Hyalin;  von  Dr.  Paul  Ernst  (Vir- 
chow's  Arch.  CXXX.  2.  p.  279.  1892.) 

E.,  welcher  seit  l&ngerer  Zeit  über  Hyalinsub- 
stanzen  mit  der  Methode  van  Gieson's  arbeitet 
und  seiner  Zeit  seine  Befunde  hierüber  veröffent- 
lichen wird,  bespricht  zunächst  kurz  die  historische 
Entwicklung  der  Frage,  was  istEleidin(Ranvier) 
undwasistKeratohyalin(Waldeyer  undUnna). 
Durch  Missverständnisse  sind  beide  Substanzen 
Jahre  lang  mit  einander  verwechselt  worden  und 
so  ist  eine  Uebereinstimmung  der  Befunde  des 
französischen  und  der  deutschen  Autoren  nicht  zu 
Stande  gekommen,  bis  Unna  im  Jahre  1888  in 
Paris  selbst  an  Ranvier 's  Präparaten  den  Grund 
des  Lrthums  aufklärte. 

Folgende  Formulirung  besteht  zu  Recht:  Kerato^ 
hyaUn  (Waldeyer)  liegt  in  den  Zellen  des  Stra- 
tum granulosum  (der  Uebergangszone  zwischen 
Stachel-  und  Hornschicht  der  Epidermis),  besitzt 
feste  Consistenz,  denn  neben  runden  und  ovalen 
sind  auch  eckige  und  zackige  Körnchen  vorhanden. 
Diese  bestehen  weder  aus  Fett,  da  sie  in  Aether, 
Chloroform  und  Benzin  unlöslich  sind,  noch  aus 
Keratin,  da  sie  der  Verdauung  keinen  Widerstand 
bieten.  Sie  färben  sich  mit  Pikrocarmin,  beson- 
ders gut  aber  mitHämatoxylin,  nicht  mitNigrosin, 
Alkanna,  Osmium.  Eleidin  (R  a  n  v  i  e  r)  findet  sich 
auf  der  Schnittfläche  des  Stratum  lucidum.  Es 
quillt  in  Tröpfchen  aus  den  angeschnittenen  basa- 
len Homzellen  hervor,  indem  es  durch  das  Schnei- 
den herausgepresst  ist  Ohne  Anschnitt  ist  das 
Eleidin  difi^s  in  den  Homzellen  imbibirt  und  nicht 
in  Tröpfchen  in  denselben  vorhanden.  DieEleidin- 
tröpfchen  färben  sich  mit  Alkanna,  Nigrosin  und 
Osmium,  nicht  mit  Hämatoxylin. 

Während  es  sich  beim  Eleidin  vornehmlich 
nur  um  die  Erforschung  seiner  chemischen  Natur 
handelt,  eine  bis  jetzt  noch  offene  Frage,  da  die 
Identificirung  mit  dem  Lanolin,  bez.  Cholestearin 
(Liebreich)  keineswegs  unbeanstandet  geblieben 
ist,  hat  man  dem  Keratohy^lin  auf  chemischen^ 
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Wege  nicht  weiter  beikommen  können.  (Gegen- 
stand der  Untersuchungen  ist  vielmehr  seine  topo- 
graphische Verbreitung  und  seine  Beziehung  zum 
Yerhomnngsprocess. 

Während  eine  Anzahl  von  Autoren,  wie  Zan- 
der, Suchard,  White,  Franke,  an  Be- 
ziehungen des  Eeratohyalin  zum  Zellkern  ent- 
weder gar  nicht  denken,  oder  von  vornherein  einen 
solchen  Gedanken  von  der  Hand  weisen,  sprechen 
doch  ihre  eigenen  Beschreibungen,  wie  E.  an  Bei- 
spielen darlegt,  fast  gegen  sie.  Besonders  aus 
Franke 's  Beschreibung  gewinnt  man  in  derThat 
den  Eindruck,  als  ob  eine  Wechselwirkung  zwi- 
schen EeratohyalinkOmchen  und  Eem  bestände, 
80  zwar,  dass  erstere  in  demselben  Grade  zu- 
nehmen, als  der  Kern  schwindet,  dass  sie  also  ge- 
radezu aus  dem  Eem  stammen.  Positiv  halten  das 
Eaatohyalin  für  Nudein  3  Autoren,  Seihorst, 
d'ürso  (für  metamorphosirtes  Chromatin)  und 
Mertsching.  Letzter  sieht  in  dem  Eerato- 
hyalin ein  Mortifikationsprodukt  lediglich  des 
Eems,  welches  auf  Eem^rbemittel  noch  besser 
reagirt,  als  der  Eem  selbst.  Auch  Posner  ver- 
tritt diese  Ansicht 

Die  Erfahrungen,  welche  sich  nun  E.  selbst 
über  die  Natur  des  Eeratohyalin  gebildet  hat,  ge- 
wann er  an  einem  papillären,  verhomten  Epithe- 
liom der  Schläfengegend.  Es  fiel  ihm  darin  zu- 
nächst einEeichthum  an  glashellen  Engeln  auf,  wie 
sie  oft  in  Plattenzellenkrebsen  gefunden  worden 
und  da  fOr  Hyalin  gehalten  worden  sind.  Geförbt 
mit  Hämatoxylin  nahmen  dieselben  aber  eine 
orangerothe  Farbe  an,  sie  bestanden  aus  Keratin. 
Anfänge  der  Eeratinbildung  fanden  sich  auch  in 
der  Kömerschicht,  und  zwar  entstehen  dieE[lümp- 
chen  dort  in  oder  vielmehr  aus  dem  Protoplasma, 
unabhängig  vom  Eem.  Dieser  rüstet  sich  aber 
gleichzeitig  zum  Untergang,  indem  das  Chromaiin 
in  Form  manchmal  unzähliger  EGmchen  (»»  E^rato- 
hyalinkömchen),  eckiger  und  runder,  zersplittert, 
welche  sich  mit  Hämatoxylin  tiefackwarx  färben. 
Ungeheure  Mengen  solcher  Eügelchen  lagen  auch 
in  der  Peripherie  jener  grösseren  Eeratinknoten, 
auf  welche  dann  erst  nach  aussen  der  Platten- 
epithelmantel  folgte. 

K  räumt  nun  zwar  auch  dem  Eeratohyalin 
nahe  Beziehungen  zum  Yerhornungsvorgang  ein. 


sieht  aber  die  Eügelchen  nidit  etwa  als  werdende 
oder  fertige  Eeratinsubstanz,  sondern  mit  Unna 
als  blosse  „Begleiterscheinung^'  der  Yerhomung 
an,  denn  Eeratohyalin  der  Eömerschicht  und 
Homsubstanz  derHomschicht  sind  an  sich  ja  ebeil 
an  ganz  verschiedenen  Orten  in  den  Zellen. 

E.  formulirt  seine  Ansicht  so,  dass  das  Eeratin 
aus  dem  Protoplasma,  die  Eörnchen  aus  den  Eer- 
nen  entstehen,  und  zwar  leitet  der  EemzerfaU  den 
Akt  ein,  das  Protoplasma  folgt  nach,  daher  werden 
beide  Zustände  in  verschiedenen  Schichten  gefun- 
den, vorausgesetzt,  dass  es  sich  um  physiologisches 
Gewebe  handelt.  Anders  bei  dem  Epitheliom,  das 
E.  untersuchte ;  hier  kamen,  wie  angegeben,  beide 
Yorgänge  in  einzelnen  Zellen  neben  einander  vor, 
was  sich  leicht  durch  die  Unordnung  der  gesamm- 
ten  Yorgänge  in  diesem  Geschwulstgebiete  erklären 
lässt. 

Das  sogenannte  Eeratohyalin  hat  also  weder 
eine  Yerwandtschaft  mit  den  hyalinen  Substanzen, 
noch  mit  der  Homsubstanz,  wie  die  Farbreaktionen 
beweisen,  vielmehr  ist  es  höchst  wahrscheinlich 
mit  dem  Ghromaim  des  Eems  identisch.  Doch 
bekennt  E.,  dass  er  2  gegen  letztere  Auffassung 
gemachte  Einwände  nicht  ganz  entkräften  kann. 
Einmal  müsste  sich  bei  der  ausserordentlich  grossen 
Anzahl  von  Eeratohyalinkömchen  in  einer  Zelle 
das  Chromatin  vor  dem  Zerfall  des  Eems  nicht 
unbedeutend  vermehren.  Zweitens  hoben  sich  in 
einem  Präparate  von  normaler  Fingerhaut,  das  in 
Boraxcarmin  durchgefärbt  und  nachher  Schnitt 
für  Schnitt  in  Hämatoxylin  weiter  geförbt  war,  aus 
den  violetten  Eeratohyalin-Eügelchen  die  roth  ge- 
färbten Eeme  geradezu  heraus.  E.  weist  indess 
auf  die  Möglichkeit  hin,  dass  in  normalem  Gewebe 
trotz  des  hereinbrechenden  Untergangs  der  Eem 
sich  noch  eine  Weile  halten  und  sein  Chromatin 
aus  sich  heraus  zu  ergänzen  vermöge,  während 
dagegen  in  pathologischen  Zuständen  eine  grössere 
Hinfälligkeit  desEemes  bestehen  könne,  eine  Mög- 
lichkeit, welche  den  Widersprach  zwischen  den 
normalen  und  pathologischen  Präparaten  begreifen 
Hesse. 

Bemerkt  sei  noch,  dassE.  in  dem  Hämatoxylin 
ein  Mittel  kennen  gelehrt  hat,  Eeratin  in  kleinen 
Mengen  und  atypischer  Yertheilung  nachzuweisen. 

R.  Elien  (Dresden). 


III.  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


17.  1)  Note  8iir  denx  oaraoteres  differen- 
ÜdlB  entre  le  badlle  cfEberth  et  le  baoterium 
coli  commune;  par  B.  Wurtz.  (Arch.  de  M6d. 
exp^rim.  lY.  1.  p.  85.  1892.) 

2)  Baoille  d'Bberth  et  BadlltiB  ooU;  par 
A.  Bodet  et  Q.  Boux.  (Ihidem  3.  p.  317. 
1892.) 

3)  Contribution  ä  l'etade  de  la  virolence 
da  bacteriom  coli  commune;  par  Lesage  et 
Hagaigne.     (Ibidem  p.  350.) 

Med.  Jahrbb.  Bd.  237.  Hft.  1. 


1)  Chantemesse  und  Widal  haben  jüngst 
ein  überaus  einfaches  Yerfahren  zur  Unterschei- 
dung des  Bacterium  coli  commune  von  dem  Typhus- 
bacillus  angegeben  (in  Bouillon  mit  2<^/q  Milch- 
zucker gebracht,  regt  das  Bacterium  coli  commune 
reichliche  Gasbildung  an,  während  diese  beim 
Typhusbacillus  ausbleibt).  Würtz  theilt  nun 
2  weitere  Unterscheidungsmerkmale  mit.  1)  Färbt 
man  Nährgelatine  mit  neutraler  oder  leicht  alka- 
lischer Lakmustinktur  blauviolett  und  beschickt 

2 


10 


nL  Allgemeine  Pathologie  und  pafhologische  Anatomie. 


ßie  mit  Bacterium  coli  comm.,  so  giebt  ihr  dieses 
eine  rothweinbraune  Färbung,  der  Typhusbacillus 
dagegen  lässt  die  Farbe  unverändert  2)  Impft 
man  den  Typhusbacillus  auf  schräggestellte  Gela- 
tine oder  Agar  und  entfernt  man  nach  einiger  Zeit 
die  Culturmassen  durch  Abkratzen  mit  einem 
Platinspatel,  so  bleibt  nach  erneuter  Aussaat  von 
TyphusbaciUen  der  Boden  steril,  dagegen  ent- 
"wickelt  sich  auf  ihm  das  Bacterium  coli  commune 
deutlich  und  wohl  erkennbar,  wenn  auch  nicht  so 
reichlich  wie  auf  jungfräulichen  Nährböden.  Die- 
selbe Erscheinung  bieten  auch  Bouillon-Culturen. 
Inficirt  man  die  Bouillon  mit  TyphusbaciUen  und 
filtrirt  man  sie  nach  einigen  Tagen  durch  ein 
Pasteur^sßhes  Filter,  so  bleibt  sie  nach  wiederholter 
Impfung  mit  Typhuskeimen  klar,  säet  man  da- 
gegen Bacterium  coli  comm.  aus,  so  trübt  sie  sich 
binnen  24  Stunden.  Nicht  ebenso  jedoch  ent- 
wickelt sich  der  Typhusbacillus  auf  Nährböden, 
die  vorher  durch  äaa  Bacterium  coli  commune  er- 
schöpft wurden. 

Dass  der  Typhusbacillus  reichlich  Ammoniak 
bildet,  ist  bekannt.  (Befeuchtet  man  z.  B.  einen 
Streifen  Fliesspapier  mit  Salzsäure  und  bringt  ihn 
in  das  Reagenzglas  ein,  so  entwickeln  sich  dichte 
Ghlorammondämpfe.)  W.  vermuthet  nun,  dass 
dieses  Ammoniak  wesentlich  daran  betheiligt  sei, 
dass  eine  zweite  Aussaat  auf  dem  Nährboden  steril 
bleibt  Denn  neutralisirte  er  alle  TyphusbaciUen, 
oder  verjagte  er  das  Ammoniak  durch  Destillation, 
80  wuchsen  die  TyphusbaciUen  aufs  Neue  in 
üppiger  FüUe. 

2)  Die  Arbeit  von  Rodet  und  Boux  bringt 
40  neue  Thierversuche  an  Meerschweinchen  und 
Kanindien,  um  die  frühere  Behauptung  Eoux', 
dass  derBadUus  typhosus  und  der  B.  coli  commune 
vieUeicht  2  Varietäten,  keinesfalls  aber  2  wirk- 
Uche  Arten  seien,  zu  stützen.  Es  ergab  sich,  dass 
beide  BaciUen  die  gleichen  pathologischen  Wir- 
kungen ausübten,  sowohl  was  die  anatomischen, 
als  was  die  funktioneUen  und  besonders  die  ther- 
mischen Störungen  betraf.  Wohl  bestünden  ge- 
wisse Abweichungen,  aber  diese  beruhten  auf  den 
verschiedenen  Oraden  der  Virulenz  und  dem  Ueber- 
wiegen  bald  der  toxischen,  bald  der  infektiösen 
Wirkung,  zum  Theü  auch  auf  der  individueUen 
Empfänglichkeit  derThiere.  Jedenfalls  seien  beide 
Mikroorganismen  auf  das  Engste  mit  einander  ver- 
wandt 

3)  Escherich  hatte  behauptet,  dass  das  Bac- 
terium coU  commune  fürThiere  stets  pathogen  seL 
Demgegenüber  unterscheiden  Lesage  und  Ma- 
g  a  i  g  n  e  drei  verschiedene  Grade  pathogener  Kraft  : 
a)  Das  Bacterium  coU  commune  von  gewöhnlicher 
Herkunft  (aus  dem  Darme  gesunder  Thiere  oder 
Menschen).  Dieses  ruft  nur  in  sehr  grossen  Dosen 
(erbsengrosse  Mengen,  wie  sie  Escherich  ver- 
wandte), nicht  aber  in  den  übUchen  Mengen  injidrt 
den  Tod  der  Thiere  herbd.  b)  Stammt  es  dagegen 
{lus  dem  Darme  oder  den  Organen  diarrhoischer 


Kranker,  so  besitzt  es  meist(36:49),  besonders  im 
Sommer,  hohe  Virulenz  und  tödtet  die  Thiere 
binnen  wenigen  Tagen,  c)  Im  Alter  (über  3  Mon.) 
oder  nach  reidüichem  Luftzutritt  oder  bd  Sonnen- 
Ucht  verliert  es  an  Kraft  und  regt  dann  nur 
noch  Eiterung  mit  oder  ohne  lethalen  Ausgang  an. 

Im  Winter  und  bei  völlig  intaktem  Darmkanal 
durchdringt  es  nach  dem  Tode  des  Individuum 
die  Darmwand  gewöhnlich  nicht,  bestehen  aber 
diarrhoische  Frocesse  oder  Darmläsionen  auch  nur 
geringer  Art,  so  wandert  es  alsbald  nach  dem 
Tode,  oder  wohl  schon  während  der  Agone,  durch 
die  Darmwand  in  die  übrigen  Organe.  L^tienne 
z.  B.  fand  das  Bacterium  coU  commune  unter 
42  FäUen  llmal  in  der  OaUe,  darunter  3mal 
45  Minuten  nach  dem  Tode.  Bd  pneumonischen 
Lungenaffektionen  gelangt  es  Idcht  aus  dem 
Speichd  in  die  erkrankten  Partien,  bleibt  aber  hier 
lokalisirt.  Im  Magen  fanden  L.  u.  M.  das  Bac* 
terium  coli  commune  stets,  freilich  dann  ohne 
pathogene  Kraft 

Mehrere  franzödsche  Forscher  (Gilbert  und 
Girode,  Chantemesse,  Widal  u.  Legry, 
Lion  u.  Marfan  u.  s.  w.)  haben  das  Bacterium 
coU  commune  als  einzigen  Mikroorganismus  bei 
Perforations-Peritonitis,  Leber-  und  Nierenabsces- 
sen,  Meningitiden,  TyphUtiden  u.  s.  w.  gefunden. 
Bei  Thieren  erregte  es  in  aUen  diesen  FäUen 
Eiterung,  war  also  von  mittlerer  Virulenz.  L.  u.  M. 
fügen  diesen  Beobachtungen  drei  neue  hinzu  (Gal- 
lengangs- und  GaUenblaseneiterung  bei  Pankreas- 
krebs,  Peritonitis  und  Eiterherd  in  der  Lunge  bei 
infektiöser  Enteritis).  N  o  w  a  c  k  (Dresden). 

18.  Note  aar  le  r6le  da  bacterium  coli 
commune   dans  rinfeotion  urinaire;   par  Ali 

Krogius.  (Arch.  de  M6d.  expörim.  IV.  1.  p.  66. 
1892.) 

K.  untersuchte  17  krankhafte  Harne.  17mal 
konnte  er  in  ihnen  das  Bacterium  coU  commune 
nachweisen.  Bei  Hunden  und  Kaninchen  führte 
es  nach  subcutaner  Injektion  zu  Eiterungen,  nach 
intraperitonäaler  AppUkation  einige  Male  zum  Tode 
derThiere.  K.  macht  auf  die  nahe  Verwandtschaft, 
wenn  nicht  Wesensgldchheit  mit  dem  von  C 1  a  d  o , 
Albarran  und  Halle  bei  Cystitiden  entdeckten 
und  als  Bacterie  pyogene  beschriebenen  BaciUus 
aufmerksam.  N  o  w  a  c  k  (Dresden). 

19.  Ueber  StofPv^echselprodukte  von  Mikro- 
organismen. I.  Mittheilung  von  Prof.  E.  v.  Som- 
maruga  in  Wien.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektiops- 
krankh.  XII.  3.  p.  273.  1892.) 

Die  Arbeit  enthält  eine  FüUe  trefiElicher,  für 
jeden  Bakteriologen  werthvoUer  Beobachtungen 
über  die  Abhängigkeit  der  Menge  der  Stoff wechsel- 
produkte  zahlrdcher  Mikroorganismen  von  der 
Natur  des  Nährbodens. 

Die  Menge  der  Stoffwechsdprodukte  wies  v.  S. 
dadurch  nach;  dass  er  die  Nährboden  mit  einem 
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genau  bestimmten  Alkaligehalte  bereitete,  dami 
beimpfte  und  nach  beendetem  Wachsthum  der 
Culturen  durch  Uebertitriren  mit  Säure  und  Zu- 
rücktitriren  mit  Alkali,  unter  Anwendung  wäss- 
riger  Rosolsäurelösuiig,  die  Menge  des  noch  vor- 
handenen Alkali  bestimmte.  Alle  von  v.  S.  unter- 
suchten Bakterienarten  (19)  gaben  bei  günstigen 
Em&hrungsverhftltnissen  alkalische  Stoffwechsel- 
Produkte ;  die  Bildung  von  sauren  Produkten  im 
Sinne  Petruschky's  fand  nicht  statt  Die 
Menge  der  Stoffwechselprodukte  wuchs,  d.  L  die 
Existenzbedingungen  für  fetkultativeAerobien  waren 
günstiger,  wenn  in  Bouillon  oder  Agar  der  Alkali- 
gehalt ein  kleinerer,  in  Gelatine  dagegen  ein  massig 
grosserer  war.  Die  Zufuhr  von  Sauerstoff,  beson- 
ders durch  sauerstoffübertragende  Substanzen,  wie 
eine  solche  in  kleinen  Mengen  angewendete  Rosol- 
säore  war,  steigerte  in  Bouillon  und  Gelatine  die 
Menge  der  Stoffwechselprodukte,  in  Agar  hatte  sie 
mdst  einen  entwicklunghemmenden  Einfluss. 

Die  von  L  ö  f  f  1  e  r  entdeckte  Methode  der  Färbung 
der  Geissein  und  HüUen  von  Bakterien  kann  mit 
den  Stoffwechselprodukten  nicht  in  Zusammenhang 
gebracht  werden,  sondern  es  müssen  vielmehr  die 
in  den  Löffl  er 'sehen  Beizen  erforderlichen  Zu- 
sätze von  Alkali  oder  Säure  mit  der  üngleichartig- 
keit  der  Zusammensetzung  des  Hüllen- und  Geissei- 
protoplasma zusammenhängen;  die  Hüllsubstanz 
kann  somit  nicht  eine  chemische  Verbindung  sein, 
sondern  jeder  Beize  muss  ein  anderes  zusammen- 
gesetztes Protoplasma  entsprechen. 

Nach  der  von  Wies  ner  aufgestellten  Theorie 
über  die  Elementarstruktur  der  lebenden  Substanz 
muss  in  den  Piasomen,  aus  denen  ähnlich  sich  ver- 
haltende Mikroorganismen  (reducirend  wirkende, 
indifferente)  bestehen,  die  Anwesenheit  gewisser 
gleicher  Elementargruppen,  d.  h.  Gruppen  von 
NH,  NH^,  COH  u.  s.  w.  angenommen  werden ;  in 
anderen,  in  ihrem  Verhalten  verschiedenen  Milcro- 
organismen  sind  bezüglich  des  Vorkommens,  der 
Zahl,  wohl  auch  der  Lagerung  solcher  Gruppen 
im  Plasom  Unterschiede  anzunehmen. 

Nowack  (Dresden). 

20.  Weitere  Untersnohangen  über  die  tryp- 
tisolien  Bnayme  der  Mikroorganismen;  von  Dr. 
Claudio  Fermi.  Aus  dem  hygiein.  Institut  in 
München.   (Arch.  f.  Hyg.  XIV.  1.  p.  1.  1892.) 

Die  vorliegende  Arbeit  ist  die  Fortsetzung  der 
vor  2  Jahren  erschienenen  Veröffentlichung  F. 's : 
„Die  Leim  und  Fibrin  lüsenden  Fermente  der  Mikro- 
oiganismen.^'  Wie  damals,  bringt  F.  wieder  eine 
grosse  Fülle  interessanter  werthvoller  Beeultate. 
Leider  sind  die  ausserordentlich  zahlreichen  und 
sorgffiltigen  Einzeluntersuchungen  nicht  für  ein 
kurzes  Referat  geeignet  Wir  kOnnen  deshalb  hier 
nur  einige  wenige  Thesen  F. 's  wiedergeben. 

Alle  untersuchten  Fermente  gehen,  überein- 
stimmend mit  dem  Pepsin,  Trypsin,  PtyaUn  und 
allen  anderen  bekannten  Fermenten  bei  einer  Tem* 


peratur  von  70^  zu  Grunde.  Jeder  Mikroorganis- 
mus scheidet  ein  besonderes  proteolytisches  Enzym 
aus.  Eine  Beziehung  zwischen  dem  Widerstände 
des  Fermentes  gegen  die  Erhitzung  imd  der  Wider- 
standsfähigkeit des  Mikroorganismus,  welchem  das 
Ferment  angehört,  ist  nicht  zu  constatiren.  Die 
Fermente  der  Vibrionen  sind  am  widerstands- 
fähigsten gegen  die  Erhitzung.  Doch  sind  auch  hier 
die  Energie  des  Fermentes  und  seine  Widerstands- 
fähigkeit gegen  Erhitzung  ohne  direkte  Beziehung. 
Die  proteolytischen  Fermente  der  Pilze  stimmen 
auch  durch  ihrUnvermügen  zu  diffundiren  mit  den 
schon  bekannten  Fermenten  Pepsin,  Trypsin  und 
Invertin  überein.  Alle  diese  Fermente  wirken 
ohne  sichtbaren  Unterschied,  sowohl  bei  Sauer- 
stoffeinfluss,  wie  in  Stickstoff-,  Eohlensäure-, 
Eohlenoxyd-,  Wasserstoff-  und  Schwefelwasser- 
stoffgas. In  Gegenwart  von  Säuren  dagegen  ver- 
mochte keines  der  Pilzfermente  auf  Fibrin  in  sicht- 
barer Weise  einzuwirken. 

Weiter  untersuchte  dann  F.,  ob  es  nicht  einen 
Mikroorganismus  gebe,  der  ein,  wie  das  Pepsin  in 
Gegenwart  von  HCl,  fibrinlösendes  Ferment  bildet, 
ob  die  Bakterien,  die  kein  proteolytisches  Ferment 
erzeugen,  im  Stande  sind,  durch  direkte  Einwir- 
kung die  Gelatine  ungelatinirbar  zu  machen,  auf 
welchen  Nährboden  die  Mikroorganismen  ihre  En- 
zyme bilden  und  auf  welchen  nicht,  ob  es  möglich 
ist,  die  Fermentabsonderung  bei  den  Mikrobien 
aufzuheben  oder  zu  befördern,  ob  ein  Mikroorganis- 
mus an  seiner  äusseren  Form  erkennen  lässt,  dass 
er  Ferment  ausscheidet 

Was  endlich  die  Bedeutung  der  proteolytischen 
Enzyme  der  Bakterien  im  Organismus  betrifft,  so 
meint  F.,  dass  sie  im  thierischen  Körper  weder 
eine  physiologische,  noch  eine  pathologische  Bolle 
spielen,  insbesondere  fehlt  ihnen  jede  toxische 
Wirkung.  Sie  haben  demnach  kaum  etwas  mit 
den  Brieger'schen  Toxinen  oder  den  sogen. 
Toxalbumosen  gemein.  Mit  den  B  r  i  e  g  e  r  'sehen 
Ptomainen  um  deswillen  nicht,  weil  dies  krystal- 
linische,  in  Alkohol  lösliche,  die  Siedehitze  ertra- 
gende Körper  sind,  mit  den  Toxalbumosen  nicht, 
weil  von  141  beschriebenen  Toxine  bildenden 
Bakterien  blos  26  ein  proteolytisches  Enzym  aus- 
scheiden, und  unter  134  bekannten  Enzym  bilden- 
den Mikrobien  nur  25  Toxine  bildeten.  Weitaus 
die  meisten  Toxine  sind  also  keine  Enzyme  und 
umgekehrt.  Nowack  (Dresden). 

21.  A  research  into  the  natnre  and  aotlon 
of  the  enzymes  produoed  by  the  baoteria ;  by 

Allan  Macfadyen.     (Journ.  of  Anat  and  Phy- 
sioL  XXVL  3.  p.  409.  1892.) 

M.  resumirt  seine  Beobachtungen  in  folgenden 
Sätzen:  1)  Die  frischen  Glycerinextrakte  aus  jungen 
Agar-Culturen  von  CholeraspiriUen,  den  D  e  n  e  k  e  - 
sehen  Eäsespirillen,  dem  Vibrio  Metschnikoff's 
und  von  dem  Finkler-Prior 'sehen  Spirillum 
enthalten  ein  Enzym,  welches  wie  Trypsin  im 
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Stande  ist,  Eiweisskörper  zu  verdauen.  2)  Sind 
die  Enzyme  aus  den  Organismen,  welche  sie  pro- 
dudrten,  extrahirt,  so  erh&lt  sich  ihre  Wirksam-* 
keit  nicht  länger  als  2  Monate.  3)  Der  Ferment- 
gehalt der  Extrakte  variirt  nach  dem  Nährboden, 
auf  welchem  die  Mikroorganismen  gezüchtet  sind ; 
am  wenigsten  producirten  sie  auf  Gelatine,  mehr 
auf  Fleischbrühe.  4)  Ausser  dem  proteolytischen 
Enzym,  enthalten  die  Qlycerineztrakte  auch  noch 
ein  diastatischea,  welches  Stärke  in  Zucker  umzu- 
wandeln vermag.  5)  Die  Choleraspirillen  produ- 
ciren  mehr  diastatisches,  als  proteolytisches  Enzym. 
6)  Wie  das  lebende  Protoplasma,  so  reducirenauch 
die  Glycerinextrakte  das  Low 'sehe  Reagens  (alka- 
lische Silberlösung).  7)  Die  Glycerinextrakte, 
welche  die  aktiven  Bakterienfermente  enthalten, 
besitzen  auch  toxische  Eigenschaften,  worüber  M. 
später  Weiteres  mittheilen  wird. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

22.  Beobaohtnngen  über  das  Auftreten 
▼on  Toxalbuminen  beim  Mensohen;   von  L. 

Brieger  und  A.Wassermann.  (Charit6-Ann. 
XVIL  p.  822.  1892.) 

Das  Yerständniss  für  die  Einwirkung  patho- 
gener  Mikroorganismen  auf  den  menschlichen  Kör- 
per wurde  wesentlich  gefordert  durch  dieErkennt- 
niss,  dass  die  specifischen  Krankheitserreger  leicht 
lösliche  Gifte,  sogenannte  Toxalbumine,  an  das 
Nährmedium  abgeben.  Brieger  hat  solche  zu- 
erst aus  dem  menschlichen  Körper  isolirt.  Am 
meisten  ist  auf  diesem  verhältnissmässig  noch 
wenig  bearbeiteten  Gebiete  über  das  Tetanusgift 
bekannt  geworden,  das  Nissen  zuerst  im  cirku- 
lirenden  Blute  eines  lebenden  Menschen  fand.  Br. 
und  W.  haben  im  Institute  für  Infektionskrank- 
heiten 4  Fälle  nach  der  angedeuteten  Richtung  hin 
untersucht. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Typhus 
abdominalis,  der  bei  massigen  Temperaturen  mit  schwe- 
ren cerebralen  Erscheinungen,  Delirien,  Somnolenz  tödt- 
Uch  verlief.  Aus  den  Darmgeschwüren,  der  Milz,  aus 
Niereninfarkten  undMesentenaldrüsen  liessen  sich  reich- 
Uoh  TyphusbaciUen  züchten,  die  sich  als  sehr  virulent 
erwiesen.  Es  wurden  sofort  nach  der  Obduktion  Milz, 
Leber  und  Nieren  zerkleinert,  mit  NaCl-haltigem  Glyce- 
lin  extrahirt  Das  keimfreie  FUtrat  liess  mit  Hülfe  von 
Alkohol  ein  grauweisses,  leicht  in  Wasser  lösliches  Pulver 
ausfallen,  dessen  Lösungen  die  Eiweissreaktionen  gaben. 
Der  Körper  war  ausserordentlich  giftig.  0.1g  tödtete 
ein  Meerschweinchen  bei  intraperitonäaler  Injektion  nach 
3  Tagen.  Auch  das  Blutserum  der  Typhusleiche  erwies 
sich  als  sehr  virulent.  5  com  tödteten  ein  Meerschwein- 
chen nach  24  Stunden. 

Ein  zweiter  Fall  von  Typhus  abdominalis  verlief 
eben&lls  tödtUch.  Die  Untersuchung  ergab  nur  sehr 
spärliche  Bacillen  in  den  Darmgeschwüren.  Es  handelte 
sich  also  um  keine  ausgebreitete  Infektion,  aber  um  eine 
schwere  Intoxikation.  5  ccm  Blutserum  tödteten,  intra- 
peritonäal  applicirt,  ein  Meerschweinchen  nach  12  Stun- 
den. Ein  kemifreies  Filtrat  vom  Müzextrakt  tödtete  ein 
Meerschweinchen  in  der  Dosis  von  1  ccm  nach  ^  Stun- 
den, in  der  Dosis  von  5  ccm  nach  12  Stunden.  Aus  dem 
Blutserum  und  Milzextrakt  wurde  ein  Toxin  dargestellt, 
von  dem  0.03g  Mäuse,  0.1g  Meerschweinchen  nach 
24—48  Stunden  tödteten. 


Der  dritte  untersuchte  Fall  betraf  ein  Diphtheriekindf 
in  dessen  Pharynx  Löffler'sche  Bacillen  nachgewiesen 
wurden.  Es  starb  ganz  plötzlich  am  9.  Erankheitstage. 
Die  Beläge  waren  zu  dieser  Zeit  vollständig  geschwunden. 
Es  wurden  in  den  Halslymphdrüsen  Streptokokken,  in 
den  Lungen  Fr  an  k  e  rschePneumoniekokken,  in  keinem 
Organe  Diphtheriebaoillen  gefunden.  Das  keimfreie  Blut- 
serum tödtete  in  der  Dosis  von  5  ccm  ein  Meerschwein- 
chen nach  3  Tagen,  in  der  Dosis  von  7s  ccm  ein  anderes 
nach  10  Tagen  unter  den  charakteristischen  Erscheinun- 
gen der  Diphtherievergiftung.  Bei  dem  zweiten  Thiere 
traten  3  Tage  vor  dem  Tode  Lähmungen  der  hinteren  Ex- 
tremitäten ein.  Aus  dem  Blutserum  wurde  ein  Toxin 
dargestellt,  von  dem  0.02  g  ein  Yersuchsthier  unter  cha- 
rakteristischen Erscheinungen  zum  Tode  brachten. 

Es  kann  also,  wie  aus  diesem  Falle  hervorgeht, 
das  Toxin  noch  im  Körper  vorhanden  sein,  nach- 
dem seine  Erzeuger  bereits  eliminirt  sind. 

Der  letzte  Fall  betraf  ein  an  Erysipel  erkranktes 
Mädchen,  dessen  Urin  am  3.  Tage  eiweiss-  und  bluthaltig 
wurde.  Aus  dem  Urin,  der  in  Gaben  von  0.2  g  Mäuse 
nach  48  Stunden  tödtete,  Uess  sich  ein  Toxalbumin  dar- 
stdlen.  Brückner  (Dresden). 

23. 1)  Ueber  die  bakterienf eindliohen  Stoffe 
thieriaoher  Organe;  von  H.  Bitter.  (Ztschr.  f. 
Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XU  3.  p.  328.  1892.) 

2)  Versuche  über  die  keimtödtende  Kraft 
des  Blutes;  von  H.  Eionka.  (Centr.-BL  f.  Bak- 
tehol.  u.  Parasitenkde.  XIL  10.  p.  321.  1892.) 

Eine  Beihe  von  Forschem  war  bereits  bemüht, 
die  nähere  Natur  der  Substanz,  welche  dem  Blute 
die  bakterienfeindliche  Eigenschaft  ertheilt,  zu 
ergründen  (Nuttal,  Buchner,  Ogata  U.A.). 
Hank  in  glaubte,  dass  ein  auch  im  Serum  vor- 
kommendes Zerfallsprodukt  der  Leukocyten  (das 
Zellglobulin /?  von  Halliburton)  bakterienver- 
nichtende Eigenschaften  besitze.  Er  vermochte  es 
besonders  aus  den  lymphatischen  Drüsen  verhält- 
nissmässig rein  darzustellen.  Weiter  hat  C  h  r  i  s  t  • 
mas  Lösungen  von  wirklich  bakterientOdtenden 
Körpern  aus  dem  Serum  und  den  Organen  von 
Kaninchen  gewonnen.  Aber  die  Arbeiten  H an- 
kin's  sowohl,  wie  Christmas'  sind  lückenhaft 
und  die  von  ihnen  gewählten  Methoden  recht 
unsicher.  Deshalb  stellte  Bitter  mit  der  von 
Flügge-Nuttal  angegebenen,  absolut  beweis- 
kräftigen Methode  eine  strenge  Nachprüfung  an. 

Zuerst  erwiesen  sich  Hank  in 's  Besultate  als 
unrichtig.  Weder  in  der  aus  Lymphdrüsen  oder 
Milz  von  Hunden  oder  Kaninchen,  noch  in  der  aus 
Kalbsthymus  hergestellten  Lösung  konnte  eine 
Abnahme  der  eingesäeten  Bakterien  constatirt 
werden.  Vielmehr  begann  von  Anfang  an  eine 
Yermehrung  derselben.  Sodann  suchte  B.  zu  er- 
mitteln, ob  durch  das  Fällen  und  Wiederauflösen 
von  Serum  thatsächlich ,  wie  Christmas  be- 
hauptet, die  bakterienvemichtende  Kraft  gesteigert 
wird.  Es  ergab  sich,  dass  Milzbrand-  und  Typhus- 
bacillen  in  dem  geföllten  Serum  zwar  vernichtet 
wurden,  aber  nicht  so  energisch  wie  im  normalen 
Serum.  Endlich  stellte  B.  nach  der  Methode  von 
Christmas  (Tod  der  Thiere  durch  Aether,  Ent- 
nahme von  Leber,  Milz,  Herz,  Niere,  Lunge  u,s.  w., 
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feines  Zerhacken,  Extraktion  mitOlyoerin,  Nieder- 
schlagen durch  Alkohol,  Auflösen  in  Wasser)  aus  den 
Organen  die  bakterienfeindlichen  Körper  sich  dar. 
Die  so  gewonnene  Lösung  zeigte  in  der  That  nicht 
nur  entwicklungshemmende,  sondern  sogar  stark 
desinficirende  Elraft.  Auf  MilzbrandbaciUen  war 
die  Wirkung  fast  so  stark  wie  die  des  Serum,  auf 
Typhusbacillen  dagegen  geringer. 

B.  bespricht  nun  eingehender  die  weiteren 
Eigenschaften  dieser  Lösung,  ihr  Verhalten  bei 
Verdünnung,  bei  bestimmten  Temperaturgraden 
u.  8.  w.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  man  die 
aus  den  Organen  hergestellten  bakterienfeindlichen 
Körper  vorläufig  nicht  mit  dem  im  Serum  enthal- 
tene identificiren  oder  gar  annehmen  dürfe,  es  ent- 
stamme die  desinficirende  Kraft  des  Organauszuges 
aus  dem  Blute.  Dafür  spricht,  dass  bei  den  ent- 
bluteten Thieren  die  Wirkung  der  Organauszüge 
nicht  schwächer  war  wie  bei  den  mit  Aether  ge- 
tödteten,  deren  Organe  strotzend  mit  Blut  gefüllt 
waren.  Vielleicht  sind  es  Eiweisskörper.  Ob 
sie  aber  schon  im  lebenden  Organismus  als  solche 
Torkommen  oder  erst  später  sich  bilden,  bedarf 
noch  weiterer  Untersuchung. 

2)  Christmas  war  in  seiner  erwähnten  Ar- 
beit (Ann.  de  l'Institut  Pasteur  V.  p.  487)  unt^ 
Metschnikoff's  Schutz  lebhaft  dafOr  eingetre- 
ten, dass  die  Abtödtung  der  Bakterien  durch  das 
Blut  eine  Folge  einfacher  physikalischer  und  che- 
mischer Vorgänge  sei,  nicht  etwa  eine  specifische 
Eigenschaft  des  Blutes.  Schon  der  Wechsel  des 
Medium  bewirke  (sagt  Christmas)  eine  theil- 
weise  Abtödtung  der  in  das  Blut  gelangten  Mikro- 
organismen. Dem  gegenüber  weist  K  i  o  n  k  a  darauf 
hin,  dass  doch  das  auf  55^  C.  erwärmt  gewesene 
Serum  oder  Blut  die  Bakterien  sofort  sich  ver- 
mehren lasse.  K.  konnte  aber  auch  direkt  das 
Iirthümliche  dieser  Behauptung  Christmas' 
nachweisen« 

Weiter  fOhrte  Christmas  die  desinficirende 
Kraft  der  Körpersäfte  auf  die  in  ihnen  enthaltene 
Kohlensäure  zurück.  K.  gelangte  zu  ganz  ent- 
gegengesetzten Besultaten.  Schon  ganz  gering- 
fügige Beimengungen  atmosphärischer  Luft  zur 
Kohlensäure  gestatteten  selbst  den  gegen  die  CO^ 
empfindlichsten  Arten  eine  ausgiebige  Entwicke- 
lun^  (Fränkel). 

Endlich  stützte  sich  Christmas  auf  einen 
Versuch  H  a  f  k  i  n  e  's,  wonach  Typhusbacillen  vom 
Humor  aqueus  des  Kaninchens  (gegen  den  sonst 
Typhusbacillen  sehr  empfindlich  sein  sollen)  ab- 
solut nicht  in  ihrem  Wachsthum  gestört  wurden. 
K.  gelang  es  leicht,  die  Unrichtigkeit  auch  dieser 
Meinung  nachzuweisen.  Einer  der  dazu  ange- 
stellten Versuche  K.'s  ist  dadurch  werthvoU,  dass 
er  zeigt,  dass  das  Blut  eines  Typhuskranken  selbst 
kurz  vor  dem  Tode  noch  eine  bedeutende  Ab- 
tCdtoDgsfthigkeit  besitzt  Stern  hatte  dies  be- 
reits erwiesen.  Er  vermuthete,  dass  diejenigen 
paihogenen  Mikroorganismen,  denen  gegenüber  das 


Blut  bis  zum  Ende  der  Krankheit  seine  antibakte« 
rielle  Kraft  behält,  gerade  deshalb  eine  Vermehrung 
in  ihm  nicht  erfahren.        N  o  w  a  c  k  (Dresden). 

24.  1)  Ueber  die  Art  der  pathogenen  Wir« 
kung  des  Typhosbacillus  auf  Thiere  und  über 
die  Verleihung  des  ImpfiBohutzes  gegen  die* 
selbe;  von  Dr.  Joh.  Petruschky.  (Ztschr.  f. 
Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XIL  3.  p.  261.  1892.) 

2)  Ueber  Festigung  von  Versuohsihieren 
gegen  die  Toxine  der  Typhusbacillen;  von  Dr. 

H.  B  i  1 1  e  r  in  Breslau.     (Ebenda  p.  298.) 

1)  Petruschky  stellte  in  dem  Koch'schen 
Institut  eine  Reihe  von  Versuchen  an,  Thiere  (be« 
sonders  weisse  Mäuse)  mit  Typhusbacillen  zu 
impfen,  um  die  Frage  über  die  Infektiosität  des 
Typhusbacillus  bei  Thieren  zu  losen.  Es  zeigte 
sich,  dass  der  Typhusbacülus  zwar  nicht  in  dem 
Sinne  thierpathogen  war,  wie  z.  B.  die  Bacillen 
des  Milzbrandes  und  der  Mäuseseptikämie,  da« 
gegen  war  es  möglich,  durch  intraperitonäale 
sowohl,  wie  durch  subcutane  üebertragung  be- 
stimmter Mengen  von  Typhusbacillen  Thiere  mit 
Sicherheit  krank  zu  machen,  eventuell  auch  zu 
tödten.  Die  gleich  nach  der  BaciUen-Injektion 
eintretenden  Krankheitserscheinungen  sprechen  für 
eine  Giftwirkung  in  den  Gulturen,  bez.  für  die 
Giftigkeit  der  BacillenkOrper  selbst  Die  Bacillen 
des  Typhus  vermögen  sich  zwar  (in  nicht  zu  ge- 
ringer Menge  eingeführt)  auf  den  serGsen  Häuten 
der  Baucheingeweide  ganz  erheblich  zu  vermehren, 
so  dass  selbst  bei  Verwendung  der  Jahre  lang  ge^ 
züchteten  Institutsculturen  eine  üebertragung  der 
gewucherten  Bacillen  von  Thier  zu  Thier  möglich 
ist,  aber  eine  Wucherung  der  Bacillen  in  den  Ge- 
weben der  Organe  konnte  P.  niemals  constatiren. 
Fränkel  und  Simmonds,  Chantemesse 
und  Widal  u.  A.  haben  deshalb  Becht^  wenn  sie 
behaupten,  dass  sich  die  Typhusbacülen  im  Thier^ 
körper  vermehren,  sie  thun  dies  aber  nur  auf  der 
Oberfläche  der  serösen  Organe,  nicht  aber  im  Blute, 
das  nur  als  Träger  der  Bacillen  von  einem  Körper- 
theile  zum  andern  dient  Trotzdem  kann  man 
nicht  von  einer  „Infektion"  sprechen,  da  eine  solche 
mit  wenigen  Bacillen  bei  Thieren  überhaupt  nicht 
zu  erzielen  ist,  vielmehr  üben  die  Bacillen  erst 
bei  EinfQhrung  grösserer  Mengen  eine  Wirkung 
aus.  Diese  ist  aber  vorzugsweise  toxischer  Natur« 
Hierin  ist  wieder  Gaffky,  Beumer,  Peiper, 
Sirotinin  U.A.  zuzustimmen.  Die  mehr  oder 
weniger  erhebliche  Vermehrung  der  Typhusbacillen 
auf  den  serösen  Häuten  ist  also  nur  eine  besondere, 
das  Verständniss  der  thierpathogenen  Wirkung  der 
Typhusbacülen  complicirende  Erscheinung,  nicht 
aber  die  Ursache  der  eintretenden  Krankheits- 
erscheinungen. 

2)  Aus  den  Arbeiten  Beumer's,  Peiper's, 
Chantemesse's  u.A.war  hervorgegangen,  dass 
man  bei  Versuchsthieren  (weissen  Mäusen)  durch 
successive  Injektion  kleiner,  nicht  tödtlicher  Dosen 
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vonTyphusculturen  allmählich  eine  ziemliche  Tole- 
ranz auch  gegen  grossere,  sonst  tödtliche  Mengen 
derselben  Cultur  erzielen  kann.  Fraglich  aber 
war  es,  ob  es  sich  bei  diesem  Processe  um  eine 
Immimisirung  oder  eine  Oiftgewöhnung  handle 
(Flügge).  Nach  den  Forschungsresultaten  von 
Behring  undKitasato  nahm  Bitter  an,  es 
würden  bei  d«n  an  das  Typhusgift  gewöhnten  TMe- 
ren  ähnliche  Verhältnisse  obwalten  wie  bei  tetanus- 
immunisirten  Thieren ,  d.  h.  die  Säfte  der  Thiere 
die  Fähigkeit  erlangen,  das  Gift  direkt  zu  zerstören. 

B.  suchte  zuerst  durch  Extraktion  der  Bacillen- 
leiber  mit  Olycerin  eine  möglichst  toxinreiche 
Flüssigkeit  zu  erhalten.  Von  dieser  injidrte  er 
dann  langsam  ansteigend  0.1 — 1.0  ccm  20  Kanin- 
chen. 5  Thiere  Hessen  sich  so  gegen  sonst  ab- 
solut tödtliche  Gaben  festigen.  Diese  grössere 
Widerstandsfähigkeit  war  in  der  That  durch  eine 
antitoxische  Wirkung  des  Serum  bedingt  Denn 
als  B.  einem  der  gefestigten  Kaninchen  30  ccm 
Blut  entzog,  dies  gerinnen  liess,  10 ccm  Serum 
abhob  und  mit  derselben  Menge  Typhusgiftlösung 
mischte  und  nach  12  Std.  2  ccm  der  Mischung 
einem  neuen  Kaninchen  in  die  Ohrvene  injidrte, 
blieb  dies  von  jeder  Krankheitserscheinung  freL 

In  der  Erklärung  tritt  B.  der  Annahme  Brie- 
ger's,  Kitasato's  und  Wassermannes  bei, 
dass  eine  Verschiedenheit  der  immunisirenden,  bez. 
zur  Bildung  von  Antitoxin  im  Körper  Anlass  geben- 
den Stoffe  und  der  eigentlichen  Toxine  bestehe. 
B.  hält  deshalb  auch  die  von  ihm  benutzte  Methode 
zur  Erreichung  der  Giftfestigung  praktisch  für 
ungeeignet,  weü  sie  die  Wirkung  der  Toxine  aus- 
schalte. N  0  w  a  c  k  (Dresden). 

25.  Ist  die  Milz  von  Wichtigkeit  bei  der  ex- 
perimentellen Immnnisirong  des  Eaninchens 
gegen  den  BaoüloB  pyooyaneuBP  von  A.  A. 

Kanthack.  (Centr.-BI.  f.  Bakteriol.  u.  Farasiten- 
kde.  Xn.  7.  8.  p.  227.  1892.) 

Tizzoni  und  Cattani  haben  gezeigt,  dass 
die  Milz  in  hohem  Grade  bei  der  Bildung  der 
antiseptischen  Stoffe  des  Tetanus  betheiligt  ist  K. 
suchte  Aufschluss  zu  gewinnen,  ob  dieses  Yer- 
halten  für  alle  bakteriellen  Infektionen  gelte.  Er 
entmilzte  deshalb  einige  Kaninchen  und  behandelte 
sie  zugleich  mit  anderen  frischen  Thieren  nach 
verschiedenen  Immunisirungsmethoden ,  sodann 
immunisirte  er  Kaninchen  gegen  die  Infektion  und 
exstirpirte  ihnen  darauf  die  Milz. 

Es  ergab  sich  stets,  dass  die  voraufgegangene 
Entmilzung  keinen  Einfluss  auf  die  Immunisirung 
gegen  die  Pyocyaneus-Infektion  ausübt,  welcher 
Immunisirungsmethode  man  sich  auch  bedienen 
mag.  Ebenso  gleichgültig  ist  es  femer,  ob  die 
Entmilzung  der  Schutzimpfung  vorausgeht  oder 
folgt.  Weder  die  Leukocytose ,  noch  ihre  Bezie- 
hung zum  Temperaturwechsel,  noch  die  Tempe- 
raturcurven  werden  irgendwie  durch  die  Entmil- 
zung gestört,  N  0  w  a  c  k  ^  (Dresden). 


26.  üeber  die  Ansscheidang  der  Bakte» 
rien  aus  dem  Organiamus;  von  B.  Pernice 
und  G.  Scagliosi.  Aus  dem  patholog.-anatonu 
Institute  in  Palermo.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XVm.  34.  1892.) 

Die  Frage,  ob  die  thierischen  Sekretionsorgane 
nach  erfolgter  Infektion  des  Körpers  die  Krank« 
heitserreger  wieder  auszuscheiden  vermögen,  ist 
bis  in  die  jüngsten  Tage  ungelöst  geblieben.  Die 
vorliegende  Arbeit  bringt  durch  die  Sorgfalt  ihrer 
Experimente  und  die  Umsicht  der  Literatur- Ver- 
wendung einen  willkommenen  Abschluss. 

P.  und  S.  benutzten  als  Yersuchsthiere  Meer- 
schweinchen, weisse  Mäuse  und  Hündinnen,  als 
Infektionsträger  die  BadUi  anthracis,  pyocyaneus 
und  subtlLis,  sowie  den  Staphylococcus  pyogenes 
und  Micrococcus  prodigiosus.  Die  Untersuchung 
erstreckte  sich  nicht  nur  auf  die  bakteriologische 
Verarbeitung  der  Sekrete  der  verschiedenen  Organe, 
sondern  auch  auf  die  histologische  Durchforschung 
der  Nieren.  Es  ergab  sich  dabei,  dass  der  Sta- 
phylococcus pyogenes,  der  Bacillus  pyocyaneus 
und  Bacillus  subtilis,  sowie  der  Micrococcus  prodi- 
giosus auf  vielen  Wegen  den  Organismus  verlassen, 
nachdem  man  Thiere  mitEeinculturen,  sei  es  sub^ 
cutan,  sei  es  intraperitonäal  u.  s.  w.,  inficirt  hat 
Fast  immer  werden  diese  Bakterien  durch  die 
GaUe  und  den  Harn  ausgeschieden,  aber  die  Aus- 
scheidung kann  auch  durch  die  Nasen-,  Mund-, 
Trachea-,  Magen-,  Darm-,  Uterus-  und  Vagina- 
Schleimhaut  erfolgen;  sie  können  weiter  in  die 
Milch  und  in  den  Samen  übergehen  und  sind  end- 
lich auch  in  der  Brustfell-  und  Bauchfelltranssudat- 
flüssigkeit,  sowie  in  dem  Liquor  cerebro-spinalis 
zu  finden.  In  einer  Versuchsreihe  mit  dem  Bacillus 
subtilis  Hess  sich  der  Uebergang  des  Pilzes  von 
der  Mutter  auf  den  Fötus  nachweisen. 

Die  Ausscheidung  der  Bakterien  beginnt  schon 
4 — 6  Stunden  nach  dem  Durchdringen  des  Orga- 
nismus und  dauert  bis  zum  Tode  der  Thiere 
fort,  wenn  diese  mit  pathogenen  Mikroorganismen 
geimpft  worden  sind.  Dagegen  verzögert  sie 
sich  bis  zu  24 — 48  Stunden,  wenn  man  nicht 
pathogene  Mikroben  unter  die  Haut  der  Thiere 
gebracht  hat 

Der  Micrococcus  prodigiosus  und  der  Bacillus 
pyocyaneus  erzeugen  dabei  ihren  Farbstoff,  nachdem 
sie  ausgeschieden  wurden.  Die  ausgeschiedenen 
Milzbrand-  und  Pyocyaneus-BaciUen  behalten  ihre 
Virulenz,  die  ersteren  in  ihrem  ursprünglichen,  die 
letzteren  in  einem  verminderten  Grade. 

Die  Nieren  sowohl  der  mit  pathogenen,  als  der 
mit  nicht  pathogenen  Mikroben  inficirten  Thiere,  bei 
denen  die  Anwesenheit  der  eingeführten  Bakterien  im 
Harn  nachgewiesen  wurde,  sind  immer  verändert 
Diese  Nierenveränderungen  treten  vor  dem  Ueber- 
gange  der  Bakterien  in  den  Harn  ein,  sie  bestehen 
aus  örtlichen,  starken  Kreislaufstörungen  des 
Blutes  und  degenerativen  Zuständen  der  Nieren- 
epithelien.    Dadurch  wird  den  Bakterien  der  Weg 
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com  Austritt  geebnet  Die  Entzündung  erreicht 
bereits  den  Grad  einer  hämorrhagischen  Olomerulo- 
Nephritis,  der  Staphylococous  dagegen  yerorsacht 
eine  metastatische  Nephritis. 

Yon  der  Zeit  des  Vordringens  der  Bakterien 
in  das  TJnterhautzellgewebe  an  vergehen  4  bis 
6  Standen  bis  sie  im  Blute  nachweisbar  sind. 
Doch  haben  P.  und  S.  sie  manchmal  in  einzelnen 
Organen  noch  früher,  als  im  Blute  entdecken 
können.  Im  subcutanen  Gewebe,  an  der  Impfstelle 
bleibt  derMicrococcus  prodigiosus  bis  zu  10  Tagen, 
der  Heubacillus  bis  zu  8  Tagen  leben,  länger  als 
die  Ausscheidung  dauert.  Sie  bleiben  am  Orte 
der  Impfung,  durch  eine  Bindegewebehülle  ab- 
gekapselt, lange  Zeit  ohne  Einwirkung  auf  das 
Allgemeinbefinden  der  Thiere  liegen. 

Der  Organismus  sucht  sich  also  nach  diesen 
Ergebnissen  zweifellos  durch  verschiedene  Sekrete, 
wenigstens  theil weise,  von  den  eingedrungenen 
Mikroorganismen  zu  befreien.  Man  muss  deshalb 
nidit  nur  auf  eine  Sterilisirung  aller  Sekrete  be- 
dacht sein,  sondern  auch  die  Sekretionen  möglichst 
zu  steigern  suchen,  weil  sonst  leicht  eine  Anhäu- 
fung von  Bakterien  oder  ihren  Alkaloiden  im  Blute 
stattfinden  kann.  Am  besten  geschieht  dies  nach 
P.  und  S.  durch  reichlichen  Wassergenuss. 

Nowack  (Dresden). 

27.  Ueber  die  Wirkung  der  Kälte  auf  ver- 
Bchiedene  Gewebe;  von  Dr.  N.  Uschinsky 
ans  Petersburg.  Aus  dem  patholog.  Institute  zu 
Freibnrg  i.  B.  (Beitr.  zur  pathol.  Anat  u.  allgem. 
PathoL  Xn.  1.  p.  115.  1892.) 

Den  Anschauungen  Kriege 's,  dass  die  Yer- 
änderongen  bei  derEältewirkung  auf  Qefössthrom- 
bo0en  beruhen,  tritt  U.  auf  Grund  seiner  Unter- 
suchungen entgegen.  Er  setzte  von  Haaren  be- 
freite Hautstellen  des  Meerschweinchens  dem 
Strahle  des  Aethersprays  2 — 8  Minuten  lang,  ein- 
mal oder  wiederholt,  aus  und  excidirte  die  Stellen 
entweder  sofort  oder  nach  12  Stunden  bis  7  Tagen. 
Nur  bei  sehr  starkem  Gefrieren  traten  Gefässthrom- 
boeen  ein  und  auch  dann  nicht  in  jedem  Gefäss. 

Zuerst  tritt  Blutsiase  ein;  diese  löst  sich  wieder  auch 
nach  3 — 4  Minuten  langem  Gefrorensein  in  40—50  Stun- 
den. Sodann  bilden  sich^  von  unten  beginnend,  allmäh- 
lich bis  in  die  Epithelschicht  dringend,  Leukocytenanhäu- 
fimgeii.  Diese  sind  desto  zahlreicher,  je  l&iger  das  Qe- 
frorensein  gedauert  hat  In  den  oberen  Lagen  bilden 
sich  Tacuolen  in  den  Epithelzellen,  deren  Kerne  noch 
erhalten  bleiben ;  in  der  Lage  der  cnbischen  Epithelzellen 
fmden  sich  48 — 72  Standen  nach  3 — 4  Minuten  langem 
Oefrorensein  unregelmässige,  mit  stark  gefärbten,  zell- 
kernfilmlichen  Gebilden  angefüllte  Hohlräume.  Nach 
4 — 5  Minuten  langer  Dauer  des  Gefrorenseins  findet  eine 
geringe  fibrinreiche  Exsudation  zwischen  Corium  tmd 
l^[nthel  statt,  wobei  letzteres  von  Haar  zu  Haar  von  der 
Unterlage  abgelöst  wird  mid  nach  5— 6  Tagen  vertrocknet 
und  abrallt  Die  Neubildung  des  Epithels  beginnt  am 
4  bis  5.  Tage,  xmd  zwar  von  den  Haarbälgen,  deren  Haare 
zu  dersdbäi  Zeit  zu  wachsen  beginnen,  aus,  indem  sich 
von  ihnen  aus  eine  dünne  Schicht  kleiner  Epithelzellen 
nach  allen  Richtungen  hin  längs  des  Ck>rium  bildet. 
Durch  lebhafte  Karyokinese  wird  von  dieser  Schicht  dio 


neue  Epidermis  gebildet.  Auch  nach  7—8  Minuten  langem 
Gefrorensein  tritt  dieser  Vorgang,  wenn  auch  etwas  ver- 
langsamt, ein.  Dann  kommt  es  aber  noch  zu  Hämorrha- 
gien  und  sehr  starken  Leukocytenanhäufungen  nebst 
stärkerer  Exsudation  in  den  Papillen ;  die  Hämorrhagica 
verwandeln  sich  nach  ca.  8  Tagen  in  braune  Kömer.  Die 
Muskelkerne  behalten  stets  ihr  normales  Aussehen. 

Es  leiden  demnach  durch  die  E&lte  nur  die 
oberflftchlichen  Zelllagen,  die  tieferen  in  den  Haar- 
bälgen sehr  wenig,  und  zwar  leiden  auch  hier  die 
Kerne  unverhaltnissmässig  weniger  wie  das  Proto- 
plasma. Hierin  liegt  der  Gegensatz  zur  Ver- 
brennung. Bei  dieser  gehen  alle  Gewebe  sehr 
leicht  zu  Grunde,  es  tritt  viel  flüssiges  Exsudat 
auf,  aber  geringe  Zellinfiltration. 

Entsprechend  den  mitgetheilten  histologischen 
Befunden  bei  der  Erfrierung  constatirte  ü.  bei 
Schnittwunden  in  gefroren  gewesenem  Gewebe 
sehr  rasche  und  gute  Heilung. 

U.  behandelte  dann  freigelegte  Arterien  und 
Yenen  mit  dem  Aetherspray.  Während  letztere 
vorübergehend  ganz  zufroren,  erhielt  sich  bei  den 
Arterien  stets  ein  centraler  Blutstrom. 

Mikroskopisch  fanden  sich  in  dem  noch  3-— 4  Minu- 
ten gefroren  bleibenden  Gewebe  in  der  Umgebung  starke 
Zellinfiltrationen  und  wenig  flüssiges  Exsudat  Die  Quer« 
streifung  der  Muskeln  war  meist  gut  erhalten,  doch 
kamen  auch  hyalin  entartete  Fasern  und  solche  mit  auf- 
fallend stark  ausgeprägter  Längsstreifung  vor.  Nach 
4 — 5  Tagen  trat  eine  Vermehrung  der  Muskelkeme  ein. 
Mitosen  wurden  in  ihnen  nicht  beobachtet,  aber  auf  Frag- 
mentiruDg  deutende  Einziehungen.  In  der  Media  und 
Adventitia  der  grösseren  Gefässe  fandU.  ebenfalls  Leuko- 
cyteninfiltrate  und  Verschiebung  der  Struktur  durch  Ex- 
sudat Die  Vasa  vasorum  waren  erweitert,  die  venösen 
mit  Leukocyten  fast  überfüllt  Die  Intima  der  Gefasse 
erschien  unverändert 

üeber  die  Veränderungen  der  Nerven  stellte  ü. 

keine  genaueren  Untersuchungen  an,  da  Alonzo 

dieselben  bereits  eingehender  studirt  hat 

R  Klien  (Dresden). 

28.  Zar  Physiologie  der  Schilddrüse ;  von 
Hofmeister.  (Fortschr.  d.  Med.  X.  3.  4.  1892.) 

Der  1.  Theil  der  Abhandlung  ist  einem  sehr 
ausführlichen  Berichte  über  die  Arbeit  Horsley's 
gewidmet,  der  sich  der  schwierigen  Aufgabe  unter- 
zogen hatte,  die  reiche  Literatur  Über  die  Bedeu- 
tung der  Schilddrüse  kritisch  zu  sichten.  Im 
2.  Theile  berichtet  H.  über  seine  eigenen  Ver- 
suche, die  hauptsächlich  darauf  gerichtet  waren, 
das  Yerhalten  der  Hypophysis  cerebri  bei  der 
nach  der  Exstirpation  der  Schilddrüse  auftretenden 
Kachexie  festzustellen.  Zu  den  Versuchen  wurden 
nur  junge,  5 — 16  Wochen  alte  Kaninchen  ge- 
wählt, und  zwar  kam  stets  der  ganze  Wurf  einer 
Kaninchenmutter  zur  Verwendung,  indem  die 
kräftigsten  Thiere  des  Wurfes  der  Thyreoidektomie 
unterworfen,  die  schwächeren  dagegen  als  Control- 
thiere  beobachtet  wurden. 

Sämmtliche  der  Schilddrüse  beraubten  Thiere 
erschienen  etwa  1 — 1^/^  Mon.  nach  der  Operation 
viel  dicker  und  plumper,  namentlich  war  stets  der 
Bauch  so  aufgetrieben,  dass  die  Thiere  schon 
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während  des  Lebens  sofort  von  den  nicht  operirten 
Thieren  zu  unterscheiden  waren.  Bei  den  an  den 
getödteten  Thieren  vorgenommenen  Wägungen 
zeigten  sich  regelmässig  die  Milz,  namentlich  aber 
die  Thymusdrüse  der  Versuchsthiere  bedeutend 
schwerer  als  bei  den  Controlthieren.  Es  trat  also 
nach  Entfernung  der  Oland,  thyreoidea  regelmässig 
eine  vicariirende  Hypertrophie  der  Milz  oder  der 
Thynvusdrüse  ein. 

In  der  gleichen  Weise  erfolgte  eine  auch  schon 
von  anderen  Autoren  gefundene,  sehr  aufüllige 
Hypertrophie  der  Hypophysis  cerebri.  Besonders 
interessant  ist  femer  ein  ganz  erhebliches  Zurück- 
bleiben des  Knochenwachstkums  gegenüber  den  Con- 
trolthieren. Namentlich  erschien  das  Längenwachs- 
thum  bedeutend  gehemmt  Die  beträchtlichsten 
Unterschiede  zeigten  die  langen  Eöhrenknochen 
und  das  Becken,  sowie  die  Wirbelsäule.  Oleich- 
zeitig  fand  sich  eine  auffallende  Verzögerung  in 
der  Verknöcherung  der  Epiphysenlinien  und  Con- 
solidirung  der  Synostosen.  Die  Sella  turcica  war 
stets,  entsprechend  der  starken  Hypertrophie  der 
Hypophysis,  stark  erweitert  Ferner  fanden  sich 
ausnahmelos  auffallende  Veränderungen  des  Epi- 
thels der  Tkjtb.contorti  der  Nieren,  über  die  H.  später 
eingehend  berichten  will.  Höchst  interessant  ist 
eine  gleichzeitige  und  verfrühte  Reifung  zahlreicher 
Follikel,  wodurch  die  Ovarien  mächtig  vergrössert 
und,  von  sehr  grossen  Follikeln  ganz  erfüllt,  auf 
dem  Durchschnitte  wie  siebförmig  durchlöchert  er- 
schienen. 

Zum  Schlüsse  bespricht  H.  noch  die  Unter- 
suchungen von  Oley,  nach  denen  die  schweren 
Erscheinimgen  der  Kachexia  strumipriva  ausblei- 
ben, wenn  man  kleine,  der  Carotis  aufgelagerte 
Nebenschilddrüsen,  die  sich  bald  vicariirend  ver- 
grössem,  stehen  lässt  Nach  den  Untersuchungen 
H.'s  sind  jedoch,  wenigstens  bei  jungen  Thieren, 
diese  Nebenschilddrüsen  nicht  genügend,  um  den 
Ausfall  der  Schilddrüse  völlig  zu  ersetzen. 

H  a  u  s  er  (Erlangen). 

29.  UebertragongsverBaohe  mit  Sarkom- 
und  Krebflgewebe  des  Menschen  auf  Thiere ; 

von  Dr.  F  i  s  c  h  e  L  (Fortschr.  d.  Med.  X.  1.  p.  1—7. 
1892.) 

Die  Uebertragungen  wurden  an  23  Batten  vor- 
genommen ;  zu  den  Versuchen  dienten  3  Fälle  von 
Scirrhus  mammae,  9  andere  Carcinome,  ein  klein- 
zelliges Sarkom  und  ein  Meknosarkom.  Die  Trans- 
plantationen erfolgten  theils  intraperitonäal,  theils 
unter  die  Haut,  auch  wurde  Oeschwulstmasse  in 
Emulsionsform  in  die  Yenen  injicirt.  In  verschie- 
denen Zeiten  von  5 — 12  Mon.  wurden  die  Thiere, 
bez.  die  implantirten  Oeschwulststückchen  einer 
genauen  Prüfung  unterzogen.  In  keinem  der  Fer- 
suche  (9  sind  noch  nicht  beendigt)  wurde  ein  posi- 
tives Ergebniss  erzielt  Yiolmehr  trat  jedesmal 
unter  ödematöser  Aufquellung  ein  mit  Kemschwund 
verbundener  Untergang  (bis  zur  völligen  Resorption) 


des  implantirten  Geschwulstgewebes  ein,  niemals 
ein  weiteres  Wachsthum  oder  vollends  eine  kreb- 
sige, bez.  sarkomatöse  Erkrankung  des  Gewebes 
des  Thieres.  Die  hierbei  sich  abspielenden  Vor- 
gänge werden  eingehend  geschildert. 

F.  zieht  aus  seinen  Untersuchungen  den  Schluss, 
dass  die  Möglichkeit  einer  Uebertragung  von  Gar- 
dnom  von  Mensch  zu  Thier  wegen  der  verschie- 
denen biochemischen  Verhältnisse  überhaupt  un- 
wahrscheinlich sei.  Von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  hält  F.  den  vom  Beferenten  gethanen  Aus- 
spruch :  „Ist  das  Carcinom  eine  Infektionskrank- 
heit, so  müssen  solche  Uebertragungsversuche  un- 
bedingt zu  einem  positiven  Resultate  führen ;  denn 
da  das  Carcinom  eine  auch  bei  Ratten  und  Hun- 
den nicht  so  selten  spontan  auftretende  Krankheit 
ist,  so  müssen  diese  Thierspecies  auch  für  das 
Krebsvirus  empfänglich  sein  und  ein  Mangel  an 
geeigneten  Versuchsthieren  kann  daher  für  die 
Lösung  der  Frage  nicht  in  Betracht  kommen'^ 
namentlich  in  Bezug  auf  die  Eignung  der  Ver- 
suchsthiere nicht  für  unanfechtbar.  Allein  zu  die- 
sem Schlüsse  konnte  F.  zweifellos  nur  durch  Miss- 
verständniss  des  vom  Beferenten  Gesagten  kom- 
men ;  denn  dieser  stellte,  wie  aus  den  dem  oben 
citirten  Ausspruche  folgenden,  von  F.  aber  offenbar 
übersehenen  Sätzen  hervorgeht,  keineswegs  die 
Behauptung  auf,  dass  zum  Beweise  der  Infektiosität 
des  Krebses  eine  Uebertragung  von  Mensch  zu 
Thier  erforderlich  sei,  sondern  dass  vielmehr  die 
Uebertragung  von  Mensch  zu  Thier  oder  Thier 
zu  Thier  gelingen  müsse,  und  zwar  in  dem 
Sinne,  dass  das  Gewebe  des  Versuchsthieres  selbst 
krebsig  entarte. 

Für  den  Nachweis  der  Infektiosität  des  Krebses 
überhaupt  wären  nach  der  Ansicht  des  Beferenten 
positive  Uebertragungsversuche  von  Thier  zu  Thier 
nicht  minder  beweiskräftig,  als  solche  von  Mensch 
zu  Thier ;  aber  eben  deshalb  bleibt  auch  der  vom 
Referenten  aufgestellte  Satz,  dass  ein  Mangel  an 
geeigneten  Versuchsthieren  für  die  Lösung  der 
Krebsfrage  nicht  in  Betracht  kommen  könne,  voll- 
kommen zu  Recht  bestehen. 

H  a  u  s  e  r  (Erlangen). 

30.  üeber  primSrenEndothelkrebs(Lymph- 
angitiB  prolifera)  der  Pleura ;  von  Prof.  A.  F  r  ä  n  - 
kel.  (Verhandl.  d.  XI.  Congr.  f.  innere  Med.  zu 
Leipzig.     Wiesbaden  1892.    J.  F.  Bergmann.) 

44jähr.  Mann,  gesund  bis  Frühjahr  1891,  dann  all- 
mählich beginnendes  Unwohlsein,  Broststechen.  Im 
Ootober  linkseitige  Pleuritis.  Die  Punktion  ergab  ein 
stark  hämon-hagisches  Exsudat  mit  grossen  polymorphen, 
vielfach  verfetteten  Zellen,  welche  oft  in  grösseren  Hau- 
fen und  Verbänden  zusammenlagen.  Thoraxeinziehung. 
Wiederholte  Punktion,  reissende  Schmerzen,  Lymph- 
drüsenschwellung in  der  Achselhöhle.  Tod  Ende  Nov., 
einen  Tag  nach  der  3.  Punktion  (1200  ocm).  Diagnose 
zuerst  auf  tuberkulöse,  dann  auf  oarcinomatöse  Pleuritis 
gestellt. 

Sektion:  Derbschwartige  milch  weisse  Verdickung 
der  Pleura  pariet.  und  puim.  sin.,  nirgends  Enollenbil- 
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Asif .  dagegen  viol&ch  netzartige  Yertiefangen.  Ans 
der  Schwarte  entleerte  sich  auf  leichten  Druck  ohylns- 
Btige  Flüssigkeit.    Longe  atelektatisoh,  aber  tomorfrei. 

Mikrasbopisehe  Untersuchung.  Die  Pleura  zeigte 
däfose  Bindegewebewucherung,  fleckweise  Leukocyten- 
BBsunmlungen.  Die  Lymphspalten  zeigten  überall  Wuche- 
imgen  der  Endothelien  zu  grossen  polymorphen  Zellen, 
Teiche  in  Strängen,  Knollen  u.  s.  w.  krebsalveolenartig 
mgeordnet  waren ;  auch  der  Pleuraüberzug  wies  stellen- 
vBise  solche  Wucherungen  auf.  Die  gleiche  Wucherung 
»igten  die  Achsellymphdrüsen,  deren  eigentUches  Ge- 
webe zu  Onmde  gegangen  war. 

Fr.  bespricht  die  Literatur  des  Endothelkrebses 
(E.  Wagner)  genauer,  hebt  zur  Differentialdia- 
gnose gegen  Garcinom  hervor,  dass  die  Lymph- 


endothelien  yölUg  in  der  Geschwulstwucherung 
aufgehen,  was  bei  Carcinom  nicht  der  Fall  sei, 
und  schüesst  sich  der  Anschauung  Neelsen's 
an,  dass  es  sich  in  Anbetracht  der  gleichmfissig 
diffusen  Ausbreitung  der  Affektion  eher  um  eine 
chronische  Entzündung  (Lymphangitis  prolifera), 
als  um  eine  Gteschwulstwucherung  handle. 

Li  Bezug  auf  die  klinische  Diagnose  der  Brust- 
feUgesch Wülste  im  Allgemeinen  weist  Fr.  noch 
auf  den  Befand  grosser  verfetteter  Zellen  in  dem 
hämorrhagischen  Exsudat  und  auf  eine  zunehmende 
Schrumpfung  der  Brustwand  hin. 

B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 


IV.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


31.  Alanmol,  ein  nenes  Adstrlngo-Anü- 
sepäomn;  von  Dr.  R  Heinz  u.  Dr.  A.  Lieb- 
recht in  Berlin.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  ?gXTX. 
46. 1892.) 

Wieder  ein  neues  Antisepticum !  Und  zwar 
diesmal  ein  „Adstringo-Antisepticum". 

Das  Alumnol  ist  ein  Aluminiumsalz  der  Naph- 
tholsulfols&nren  (mit  ö^/o  Aluminium  und  15<^/o 
Sdiwefel).  Es  ist  ein  feines,  weisses,  nicht  hygro- 
skopisches Pulver,  das  schon  in  kaltem  Wasser 
leidit  löslich  ist  Es  ist  ausserdem  in  Alkohol 
und  Glyoerin  löslich.  Li  Folge  seines  Heduktions- 
vermOgens  verändert  sich  Alumnol  nach  längerer 
Zeit  an  der  Luft,  indem  es  etwas  nachdunkelt 
Die  keimtödtende  Wirkung  des  Alumnol  ist  ge- 
ring, dagegen  hemmt  es  schon  in  0.0  Iproc.  Losun- 
gen das  Wachsthum  der  Bakterien.  Sehr  betracht- 
lich ist  die  adstringirende  Wirkung  des  Alumnol, 
die  sich  aber  nicht  auf  die  Oberfläche  des  betr. 
Gewebes  beschränkt,  sondern  sich  auch  in  die 
Tiefe  fortsetzt     Das  Mittel  ist  nicht  giftig. 

üeber  die  prakiiache  Verwendung  des  Alumnol 
liegen  länger  als  1  Jahr  durchgeführte  Beobach- 
tungen aus  der  chirurgischen,  gynäkologischen, 
dermatologischen  und  otiatrischen  Praxis  vor.  Es 
wird  angewendet  als  Spülmittel  in  0.5 — 2proc. 
Lösungen ,  zur  Aetzung  in  10 — 20proo.  Lösung, 
als  3 — 6proc.  Salbe,  in  Stäbchenform  u.  s.  w. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

32.  üeber  die  therapentiaQheWlrksftnikeit 
des  Diuretin;  von  E.  Frank.  (Prag.  med.  Wo- 
dienschr.  XYII.  12.  13.  1892.) 

Nach  einigen  einleitenden,  geschichtlichen 
Notizen  berichtet  F.  über  die  Resultate,  welche 
mit  Diuretin  in  der  Klinik  von  v.  Jaksch  erzielt 
wurden.  Li  7  Fällen  chronischer  Nephritis  ver- 
sagte es  2mal,  in  den  übrigen  war  es  von  gutem 
Erfolg.  Li  10  Fällen  von  Herzfehlem  musste  das 
Mittel  2mal  w^;en  intensiven  Erbrechens  ausge- 
setzt werden,  2mal  versagte  es  wie  alle  übrigen 
angewandten  Mittel,  in  den  übrigen  Fällen  war  es 
von  guter,  aber  vorübergehender  Wirkung.  Bei 
Myokarditis  wirkte  das  Diuretin  Imal  vorzüglich 

Med.  Jahrbb.  Bd.  237.  Hft.  1. 


und  dauernd,  Imal  vorübergehend,  ein  3.  Mal 
schnell  in  Verbindung  mit  Digitalis.  Bei  exsuda- 
tiver Pleuritis  mit  genügender  Diurese  wurde  es 
4mal  vergeblich  verordnet,  in  einem  5.  Falle  mit 
damiederliegender  Diurese  dagegen  mit  gutem  Er- 
folg. Bei  Peritonitis  chronica  exsudativa  konnte 
keine  Besserung  erzielt  werden,  eben  so  wenig  wie 
in  2  Fällen  vonLebercirrhose,  während  in  2  ande- 
ren Fällen  dieser  Krankheit  eine  vorübergehende 
Wirkung  constatirt  wnrde.  Li  2  Fällen  von  Peri- 
carditis  exsudativa  wurde  Diuretin  ebenMLs  ver- 
wandt, Imal  mit  wechselndem  Erfolg,  das  andere 
Mal  in  Combination  mit  Digitalis  zu  vollster  Zu- 
friedenheit Eine  cumulative  Wirkung  konnte  nicht 
constatirt  werden,  ebenso  keine  Nierenreizung. 
Zuweilen  rief  es  profuse  Diarrhöen  hervor.  Das 
Diuretin  ist  sowohl  ein  Herz-,  wie  ein  Nieren- 
mitteL  Die  Wirkung  auf  die  Nieren  ist  die  über- 
wiegende. Brückner  (Dresden). 

33.  Ueber  die  Behandlung  des  Aaoitea  bei 
Leberoirrhose  und  Lebersyphilis  mit  Cremor 
tartari  in  grösseren  Dosen,  oombinirtmitrobo- 
rir  enden  Mitteln;  von  Prof.  M.  Sasaki  in  Tokio. 
(BerL  klin.  Wchnschr.  XXIX.  47.  1892.) 

S.  begründet  seine  Empfehlung  durch  12Eran- 
kengeschichten.  Er  giebt  den  Cremor  tartari  in 
Schüttelmixtur  zu  8.0 — 40.0  pro  die,  im  Durch- 
schnitt 10.0—20.0,  so  dass  etwa  2 — 3mal  am 
Tage  Stuhl  erfolgt  Bei  elenden  Kranken  giebt 
man  daneben  Eisen,  Chinin,  kräftige,  leicht  ver- 
dauliche Kost  Bei  sehr  starkem  Ascites  ist  es 
vielleicht  rathsam,  zuerst  zu  punktiren.  Das  Mittel 
soll  nicht  nur  vorübergehend,  sondern  oft  für  die 
Dauer  helfen.  D  i  p  p  e. 

34.  Beobaohtnngen  über  Salophen;  von 
G  a  m  i  n  e  r.    (Therap.  Monatsh.  Oct  1892.) 

C.  wandte  Salophen  in  2  Fällen  von  akutem 
Gelenkrheumatismus,  in  10  F&Uen  von  habituellem 
Kopfschmerz,  bei  2  Trigeminusneuralgien  und  in 
einigen  Fällen  von  Migräne  mit  gutem  Erfolge  an 
und  empfiehlt  das  Mittel  als  Antirheumaticum  und 
Analgeticum.  Die  Dosis  war  1.0  pro  dosi,  5 — 6.0 
pro  die.  Brückner  (Dresden). 
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35.    Experimenteller  Beitrag  über  den 
EinflnsB  des  Alkohols  auf  die  Blutoirkolation; 

von  Dr.  Z.  Gutnikow.     (Ztschr.  f.  klin.  Med. 
XXL  1  u.  2.  p.  153.  1892.) 

Die  interessante  Arbeit  O.'s  versucht  den  Wider- 
sprach zu  lösen,  welcher  zwischen  den  Angaben 
der  Physiologen  und  den  Erfahrungen  der  Prak- 
tiker hinsichthch  der  Einwirkung  des  Alkohols  auf 
das  Gefässsystem,  insbesondere  auf  das  Herz  be- 
steht. Die  1.  Versuchsreihe  zeigt,  dass  bei  der 
EinfQhrung  einer  indifferenten  Flüssigkeit  in  den 
Magen  (Wasser)  der  Arteriendruck  (Carotis)  etwas 
steigt,  dann  aber  wieder  allmählich  auf  seine  ur- 
sprüngliche Höhe  fällt  (reflektorische  Erregung  der 
Gefassnervencentren),  während  bei  Einverleibung 
einer  lOproc.  Höllensteinlösung  er  um  ein  Geringes 
sinkt  (Erweiterung  der  Darmgefässe).  Bei  Ein- 
führung von  50 — 70proc.  Alkohol  sinkt  der  Arte- 
riendruck nach  wenigen  Minuten  stark,  nach  dem 
Obduktionsbefund  nur  zum  geringsten  Theil  in 
Folge  arterieller  Ektasie  im  Abdomen.  Die  Ur- 
sache dieser  Depression  könnte  danach  sein  eine  ver- 
minderte Herzarbeit.  Diese  wiederum  kann  be- 
dingt sein  1)  durch  eine  verminderte  Schlagfolge 
des  Herzens  imd  2)  durch  eine  unvollständige 
Systole,  welche  den  Ventrikel  nicht  entleert.  Der 
1.  Fall  erscheint  bei  der  in  den  Versuchen  con- 
statirten  Pulsbeschleunigung  ausgeschlossen.  Was 
den  2.  Fall  anlangt,  so  müsste  mit  dem  Beginn  der 
Diastole  eine  Stauung  im  linken  Vorhof  und  eine 
davon  abhängige  Drucksteigerung  in  demselben 
eintreten.  In  einer  besonderen  Versuchsreihe  wurde 
der  Druck  in  der  Carotis  und  im  linken  Vorhof 
zugleich  gemessen  und  es  ergab  sich  dabei,  dass 
nach  Einverleibung  von  Alkohol  in  den  Magen  der 
Druck  an  beiden  Orten  sinkt,  d.  h.  dass  die  Con- 
traktionsfähigkeitdes  linken  Ventrikels  mindestens 
keine  Einbusse  erlitten  hat  Es  ist  das  Sinken 
des  Carotisdruckes  also  auf  eine  Erweiterung  arte- 
rieller Stromgebiete  zu  beziehen.  Der  Grund  für 
das  Sinken  des  linkseitigen  Vorhofdruckes  ist  aber 
nun  noch  nicht  gefunden.  Er  kann  in  einer  Ab- 
nahme der  die  Lunge  durchströmenden  Blutmenge 
oder  in  einer  Aenderung  der  Herzarbeit  in  dem 
Sinne  bestehen,  dass  bei  vollständiger  Systole  die 
Diastolen  ergiebiger  werden.  Beide  Möglichkeiten 
sind  anzuerkennen.  Nun  geht  aber  aus  den  Ta- 
bellen hervor,  dass,  wenn  der  erniedrigte  Arterien- 
druck constant  wird,  der  Druck  im  Vorhofe  noch 
mehr  sinkt  Dieses  Verhältniss  ist  nur  zu  erklären 
durch  die  Annahme  einer  verbesserten  Herzarbeit 
in  dem  eben  angedeuteten  Sinna 

Eine  dritte  Versuchsreihe,  welche  das  rechte 
Herz  in  Angriff  nimmt,  zeigt,  dass  die  Einwirkung 
des  Alkohol  auf  den  kleinen  Kreislauf  eine  ganz 
analoge  ist.  Zum  Schlüsse  wird  noch  die  Frage 
erörtert,  ob  die  durch  den  Alkohol  bewirkte  Ge- 
fässerweiterung  und  Verbesserung  der  Herzarbeit 
auf  peripherische  oder  centrale  Einflüsse  zu  be- 
ziehen ist     Kurz  zusammengefasst  lautet  das  Be- 


sultat  der  ganzen  Untersuchung:  „1)  der  Alkohol 
bewirkt  eine  Erniedrigung  des  arteriellen  Blut- 
druckes ;  diese  beruht  auf  einer  Verminderung  der 
Erregbarkeit  der  vasomotorischen  Centren ;  2)  der 
Alkohol  begünstigt  die  Herzarbeit;  3)  der  Alkohol 
lässt  den  Vagus  völlig  intakt". 

Brückner  (Dresden). 

36.  Becherohes  pharmaoologiqaes  snr  les 
Aoetones;  par  le  DDr.  Manfr.  Albanese  et 
Emm.  Barabini.  (Arch.  itaL  de  Biol.  XVm.  1. 
p.  75.  1892.) 

Die  Ketone  gehören  ihren  pharmakologischen 
Wirkungen  nach  in  die  Gruppe  des  Alkohol  und 
Chloroform,  denn  sie  heben  nacheinander  dieThä- 
tigkeit  des  Gehirns,  des  Rückenmarks  und  des  ver- 
längerten Marks  auf,  erst  zuletzt  diejenige  des 
Herzens.  Die  hypnotische  (Gehirn-)  Wirkung  zei- 
gen besonders  ausgesprochen  diejenigen  Eetone, 
welche  die  Gruppe  C^Hb  enthalten,  so  dass  das 
Diäthylketon  und  das  Aethylphenylketon  als  die 
wirksamsten  unter  den  untersuchten  Substanzen 
sich  ausweisen ;  A.  u.  B.  erhoffen  daher  dem  Diä- 
thylketon einen  Platz  in  der  Therapie  als  Hypno- 
ticum.  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

37.  Beiträge  zur  Eenntniss  der  Matter- 
komwirkxmg;  von  Dr.  Abr.  Grünfeld.  (Ar- 
beiten des  Dorpater  pharmakolog.  Instituts  Vm. 
Stuttgart  1892.  Union,  Deutsche  Verlagsgesell- 
schaft) 

Als  die  geeignetsten  Versuchsthiere  für  das 
Studium  der  Mutterkomwirkung  erwiesen  sich 
Hähne  und  junge  Schweine.  Die  Ernährungs- 
störungen zeigen  sich  bei  den  Hähnen  ziemlich 
bald  am  Eamm  imd  an  den  Bartlappen,  bei  den 
Ferkeln  in  bläulichen  Verfärbungen  an  den  Ohr- 
muscheln und  Pfoten.  An  diesen  Thieren  stellte 
G.  fest :  Das  Mutterkorn  wirkt  am  besten  und  inten- 
sivsten, wenn  es  Msch  vom  Felde,  noch  bevor  der 
Roggen  geschnitten  ist  (im  Juli  oder  August),  ge- 
sammelt wird.  Es  genügen  schon  verhältniss- 
mässig  minimale  Dosen,  ma  sehr  deutliche  Ver- 
giftungsymptome hervorzurufen,  welche  schon 
nach  6  Stunden  sich  auszubilden  beginnen.  Nach 
Aussetzung  der  Mutterkomfütterung  beginnt  das 
Thier  sich  nicht  früher  als  nach  5 — 6  Tagen  zu 
erholen.  Trotz  zweckmässigster  Aufbewahrungs- 
weise nimmt  aber  die  Wirksamkeit  der  Droge 
dermaassen  ab,  dass  im  März  von  der  innerlichen 
Verordnung  bei  Patienten  nichts  mehr  zu  erwarten 
ist  G.  betont,  dass  die  Mutterkomepidemien  be- 
gannen und  am  grausamsten  waren  im  Juli  und 
August,  besonders  in  den  Jahren,  in  denen  nach 
einer  schlechten  Ernte  kein  Getreide  mehr  vor- 
räthig  war.  Von  verschiedenen  geprüften  Mutter- 
kompräparaten  behielt  am  längsten  und  intensiv- 
sten ihre  Wirksamkeit  die  rohe  Sphacelinsäure. 
Auf  einer  colorirten  Tafel  sind  die  gangränösen 
Veränderungen  des  Kamms  und  der  Bartlappen 
bei  Hähnen  vorzüglich  wiedergegeben;  Ursache 
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der  Gangrän  sind  Thromben  und  zugleich  hyaline 
Degeneration  der  Oefasswandung.  Bei  den  Sek- 
(ioDen  bald  sich  starker  follikulärer  Katarrh  der 
Schleimhaut  des  Mageneinganges,  der  Speiseröhre 
und  des  Kropfes,  wo  ausserdem  zahlreiche  nekro- 
tische Geschwüre  sich  gebildet  hatten.  Bei  Ferkeln 
begann  der  Prooess  mit  einer  anfangs  dunkel- 
blauen, später  schwarz  werdenden  Verfärbung  der 
Ohrmuscheln.  Die  schwarzen  Stellen  trocknen 
ein  und  beim  Abschneiden  der  eingetrockneten 
Stellen  erscheint  nicht  einmal  ein  Tropfen  Blut, 
auch  Men  die  eingetrockneten  Stellen  manchmal 
▼on  selbst  ab.  Der  Vorgang  ist  also  wie  bei  den 
HShneii  trockene  Oangrän.  Bei  Schafen  konnte 
nur  starke  Abmagerung  und  eine  Art  Melancholie 
(Stupidität)  durch  die  Fütterung  mit  Mutterkorn 
eneogt  werden.  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

38.  Ueber  den  Einfluss  einiger  Ealisabse 
mf  Muskeln  und  Nerven;  von  Joh.  DogieL 
(Centr.-BL  f.  d.  med.  Wissensch.  Nr.  20.  1892.) 

Zum  Versuche  wurden  verwandt:  Ealisalpeter, 
kohlensaures  Eali,  Bromkalium,  Jodkalium  und 
chloisauree  Kali.  Es  ergab  sich,  dass  die  ver- 
schiedenen Arten  der  Muskulatur  (bei  Hunden  und 
Kaninchen)  imgleich  von  den  Kalisalzen  angegrif- 
fen werden,  und  zwar  wird  die  Herzmuskulatur 
früher  als  die  Darm-  und  Skelettmuskeln  afficirt 
und  das  Herz  stellt  seine  Arbeit  vor  dem  Aufhören 
der  Athmung  ein.  Die  Ausbreitungen  desN.  vagus 
in  der  Muskulatur  des  Magens  und  Darms  werden 
durch  intravenös  injicirte  Kalisalze  in  einen  sehr 
viel  leichter  erregbaren  Zustand  versetzt,  welcher 
aber  nach  Injektion  von  Atropin  sich  nicht  ein- 
stellt, ein  Zeichen  dafür,  dass  es  sich  dabei  nur 
mn  nervöse  Endausbreitungen,  aber  nicht  um  die 
glatte  Muskulatur  handelte. 

Die  Muskulatur  des  Herzens  wird  nicht  ganz 
gleichmässig  von  den  Kalisalzen  verändert,  zuerst 
wild  die  linke  Hälfte  angegriffen,  dann  kommt  die 
rechte  H&ifte  daran ;  das  rechte  Herzohr  führt  in 
der  Regel  nochContraktionen  aus,  wenn  das  ganze 
Tom  Blut  strotzende  Herz  schon  in  Diastole  ruht 
und  nicht  mehr  auf  den  stärksten  Induktionsstrom 
reagirt  H.  Dreser  (Tübingen). 

39.  Vier  Fälle  von  Bilsenkrautvergiftong 
und  ein  Fall  von  Atropinvergiftong;  von  Dr. 
Aufrecht  (Centr.-Bl. f. klin,Med.XIIL 40. 1892.) 


Vier  Kinder  von  5 — 11  Jahren  hatten  die  kleinen 
grauschwarzen  Saiden  aus  den  Samenkapseln  von  Hyos- 
cyamus  niger  in  grösserer  Menge  zu  sich  genommen. 
Bei  allen  bestand  starke  psycMsche  Aufregong,  bei 
zweien  auch  Hallucinationen  sich  bewegender  Gegen- 
stände nnd  Thiere ;  A.  bezeichnet  den  Znstand,  welchen 
die  Intoxikation  hervorrief,  als  einer  akuten  Manie  sehr 
ähnlich.  Die  Behandlung  bestand  zunächst  in  Ent- 
leerung der  Bilsenkrautsamen  mittels  eines  bei  zweien 
durch  die  Nase  eingeführten  dünnen  Schlundrohrs,  femer 
auch  eines  Emeticum,  dann  wurde  Morphin  (3-— 9  mg) 
injicirt,  wonach  sich  die  psychische  Aufregung  legte. 
Von  den  charakteristischen  Symptomen  waren  die  Pupil- 
lenerweiterung,  Trockenheit  der  Schleimhäute  (bei  einem 
heisere,  trockene  Bassstimme),  scarl&tinöses  Exanthem 
vorhanden.  Interessant  ist  die  Angabe,  dass  im  Schlafe 
die  Pupillen  eng  waren  (allerdings  nach  Morphiuminjek- 
tion), beim  Erwachen  des  Kindes  aber  sich  ad  maximum 
erweiterten. 

Wenige  Taee  nach  diesen  Hyoscyaminvergiffcungen 
wurde  eine  SOjanr.  Person,  die  einen  Selbstmordversuch 
mit  Atropin  (A.ugenwas8er)  begangen  hatte,  eingeliefert. 
Auch  bei  ihr  ^stand  starke  geistige  Verwirrung  mit 
weiten,  auf  liohteinfall  nicht  reagirenden  Pupillen,  trock- 
nen Schleimhäuten,  geröthetem  Oesicht  und  kleinem, 
sehr  frequentem  Puls  (132),  Athmung  32.  Auch  in  die- 
sem Falle  wurde  die  Magenausspülung  angewandt,  und 
es  gelang,  in  der  Ausspülungsflüssigkeit  das  Atropin  mit 
Hülfe  der  Vitali'schen  Beaktion  nachzuweisen;  ausser- 
dem wurde  Morphin  (0.012  und  später  0.02)  injicirt;  am 
2.  Tage  konnte  die  Kr.  geheilt  enÜassen  werden. 

Praktisch  hat  sich  in  allen  diesen  Fällen  jeden- 
falls das  Morphium  als  ein  sehr  zweckmässiges 
Antidot  erwiesen;  nur  darf  die  Dosis  nicht  zu 
klein  bemessen  werden.     H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

40.  Ueber  Fikrinezantheme ;  von  Beck. 
(Charitö-Annalen  XVn.  p.  867.  1892.) 

Bei  12  im  Institute  für  Infektionskrankheiten 
mit  Tuberkulin  und  pikrinsaurem  Natron  nach  dem 
Vorgange  von  Langenbuch  behandelten  Phthi- 
sikem  traten  Exantheme  auf,  welche  sofort  nach 
dem  Aussetzen  der  Pikrinsäure  wieder  schwanden, 
also  mit  der  Pikrinbehandlung  in  Zusammenhang 
stehen  mussten.  9mal  war  das  Exanthem  urti- 
eariaartig,  2mal  masemähnlich.  In  allen  Fällen 
juckte  es  stark.  Auf  den  Efflorescenzen  waren  bei 
auffallendem  Lichte  gelblich  glänzende  Schüppchen 
sichtbar.  Die  Affektion  schwand  mit  dem  Aus- 
setzen des  Medikamentes.  Im  gelbgefärbten  Spu- 
tum und  Urin  Hess  sich  Pikrinsäure  nicht  nach- 
weisen. Dieselbe  kann  also  nicht  als  solche  aus 
dem  Körper  ausgeschieden  werden. 

Brückner  (Dresden). 


V.  Neuropathologie  und  Psychiatrie. 


41. 1)  Bin  Fall  von  amyotrophisoher  Lateral- 
aklerose  mit  anatomisohem  Beftinde ;  von  Paul 
Gramer.     (Inaug.-Diss.   Berlin  1892.) 

2)  Beport  of  a  caae  of  musonlar  atrophy, 
MXh  pathological  flndings  in  spinal  oord ;  by 
^-  E  Riley.  (Journ.  of  nervous  and  mental 
^aeaseXVn.  8.  p.  620.  1892.) 

1)  Cramer  beschreibt  klinisch  und  anato- 
^h  einen  Fall  von  amyotrophischer  Lateral- 


sklerose aus  der  L  e  y  d  e  n  'sehen  Klinik.  Klinisch 
fand  man  keine  Besonderheiten,  anatomisch  fettige 
Degeneration  und  Wucherung  des  interstitiellen 
Qewebes  der  Muskeln,  eine  Atrophie  der  periphe- 
rischen Nerven,  eine  Degeneration  der  motorischen 
(Pyramiden-)  Bahnen  vom  Himschenkelfuss  bis 
zum  Conus  medullaris  [übrigens  nicht  scharf  auf 
die  Pyramidenbahnen  beschränkt,  im  Halsmark 
z,  B.  noch  in  den  Bandgebieten.   Bef.],  sowie  eine 
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Atrophie  der  grauen  Substanz  der  Yorderhömer 
mit  Schwund  der  multiplen  Ganglienzellen  in  die- 
sen Hörnern,  sowie  in  den  Stilling'schen  Nerven- 
kemen  (Hypoglossus- ,  Vagus-  und  Facialiskem). 
Die  Streitfrage,  ob  bei  der  amyotrophischen  Late- 
ralsklerose  Pyramidenbahnen  und  Yorderhömer 
gleichzeitig  oder  nach  einander  und  welche  dann 
zuerst  erkranken,  will  C.  nicht  entscheiden.  Er 
Ifisst  die  Möglichkeit  zu,  dass  von  einem  primären 
Herde  im  verlängerten  Marke  oder  Halsmarke  die 
motorischen  Bahnen  2.  Ordnung  auf-  und  abstei- 
gend degeneriren  könnten  [?]. 

2)  Biley  beschreibt  einen  FaU,  der  ziemlich 
rapid  in  13  Monaten,  also  mehr  nach  Art  der 
chronischen  Poliomyelitis  anterior,  verlaufen  ist 
Die  Atrophie  ergriff  zuerst  die  Beine,  erst  sp&ter 
die  Arme.  Niemals  war  [wenigstens  während  der 
Beobachtung  R's.  Eef.]  erhöhte  Reflexerregbarkeit 
oder  Contraktur  vorhanden.  Dennoch  fand  sich 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  neben  einer 
Erkrankung  der  Yorderhömer  eine  erhebliche 
Degeneration  der  Pyramidenbahnen.  Es  bestand 
also  anatomisch  das  Bild  der  amyotrophischen 
Lateralsklerose,  mit  welcher  Erankheit  klinisch 
der  rasche  Yerlauf  besser  stimmte.  B.  schliesst 
sich  nach  diesem  Befunde  der  Ansicht  von  Ley- 
den  und  besonders  Qowers  an,  der  die  amyo- 
trophische Lateralsklerose  höchstens  als  eine  Yarie- 
tät  der  spinalen  progressiven  Muskelatrophie  an- 
sieht. 0  0  w  e  r  s  hat  in  seinen  Fällen  von  spinaler 
progressiver  Muskelatrophie  stets  die  Pyramiden- 
bahnen betheiligt  gefunden.  Auch  in  R's  Falle 
beschränkte  sich  die  Sklerose  übrigens  nicht  scharf 
auf  die  Pyramidenbahnen,  sondern  betheiligte  noch 
die  nächste  Umgebung  derselben. 

Bruns  (Hannover). 

42.  DieDiffi^rentialdiagnoBe  der  progressi- 
ven Mnskelatrophie;  von  Dr.  Oarb  seh.  (Inaug.- 
Diss.  Berlin  1892.) 

Die  unter  Oppenheim  verfasste Dissertation 
bespricht  die  Differentialdiagnose  sowohl  der  spi- 
nalen, wie  der  myopathischen  Muskelatrophie. 
In  Bezug  auf  die  spinale  Form  sei  hingewiesen 
auf  die  Unterschiede,  die  der  Yf.  zwischen  dem 
Typus  Duchenne  -  Aran  und  der  amyotro- 
phischen Lateralsklerose  urgirt,  zwei  Krankheiten, 
deren  Unterschiede  von  anderer  Seite,  besonders 
von  Oowers,  als  künstliche  hingestellt  werden. 
Ebenso  ist  sehr  gut  ausgeführt  die  Differential- 
diagnose gegenüber  der  chronischen  Poliomyelitis 
anterior.  Ausführlich  werden  erwähnt  2  FÜle,  in 
denen  sich  an  in  der  Kindheit  erworbene  polio- 
myelitische  Lähmungen  später  Muskelatrophien  an- 
sdilossen,  die  aber  beide  Male  auf  Ueberanstrengung 
der  Muskeln  zurückgeführt  werden  konnten  und 
so  prognostisch  natürlich  sich  viel  günstiger  ver- 
hielten. Femer  ein  Fall  von  Atrophie  der  kleinen 
Fingermuskeln  bei  einer  Plätterin  mit  Ausgang  in 
Heilung.  In  den  letzteren  Fällen  wird  differential- 


diagnoetisch  besonders  noch  auf  die  Einiseitigkeit 
hingewiesen.  Der  progressiven  Dystrophie  steUt 
der  Yf.  angeborene  Muskeldefekte  gegenüber.  Fer- 
ner einen  Fall  von  abgelaufener  Poliomyelitis 
acuta  adultorum,  der  sich  nur  durch  die  Anamnese 
von  der  progressiven  Dystrophie  unterschied.  Aehn- 
liches  hat  Bef.  bei  peripherischen  Neuritiden  ge- 
sehen. Mit  beiden  Formen  der  Muskelatrophie 
können  gewisse  Fälle  von  Garies  der  Wirbelsäule 
verwechselt  werden,  wobei  für  die  spinale  Form 
besonders  die  Lokalisation  an  den  unteren  Cervikal- 
wurzeln,  für  die  Dystrophie  Schwäche  und  Hal- 
tung des  Bückens,  watschelnder  Gang  in  Betracht 
kommen.  Bruns  (Hannover). 

43.  Zar  Gasuistik  der  progressiven  nenr»- 
len  Moskelatrophie ;  von  Prof.  Qanghofner. 
(Prager  med.  Wchnschr.  XYI.  49.  50.  1891.) 

G.  bringt  die  genaue  klinische  Beschreibung 
eines  typischen  Falles  von  der  progressiven  neura- 
len Muskelatrophie  Hoffmann 's  (type  familiale, 
d6butante  par  les  pieds  —  Charcot-Marie, 

peroneal  type  —  Tooth). 

12jähr.  Mädchen.  Erankheitsboginn  im  4.  Jahre. 
Allmählioh  starke  Elmnpfussbildmig  beiderseits,  Ab- 
magerung der  Unterschenkel  und  der  Fasse  und  Läh- 
mung iluer  Muskulatur.  Später  auch  Muskelschwund 
an  den  Händen  und  z.  Th.  auch  an  den  Oberschenkeln, 
bei  guter  Funktion  der  letzteren.  Erallenstellung  der 
Finger.  Starke  Muskelunruhe  und  häufige  Zuckungen  an 
den  Händen  und  Yorderarmen.  Elektnsche  Störungen 
vom  Charakter  derEntartungsreaktion  in  den  atrophiren- 
den  Muskeln,  z.  Th.  auch  in  den  noch  gut  funktioniren- 
den.  Leichte  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  an  den 
distalen  Theilen  der  Glieder.  3  (Geschwister  litten  an 
derselben  Ejankheit:  bei  einem  6jähr.  Bruder  bestand, 
wie  die  Untersuchung  ergab,  Schwäche  der  Unterschenkel- 
muskulatur und  Entwid^elung  eines  Pes  varus  paralyti- 
ous.  Ein  Yer^eich  mit  dem  von  Hoffmann  besonders 
genau  beschnebenen  Erankheitsbilde  der  progressiven 
neuralen  Muskelatrophie,  wie  ihn  Q.  anstellt,  ergiebt  die 
sichere  Zugehörigkeit  seines  Falles  zu  H.'s  Krankheits- 
bilde.  Bruns  (Hannover). 

44.  1)  Contribozione  allo  stadio  della  dia- 
trofla  mnsoolare  progressiva;  pei  Dott.  A.  Ro- 
vighi  e  Y.  Levi.  (ßivista  sperim.  di  fren.  et  di 
med.  leg.  XYIL  4.  p.  492.  1891.) 

2)  Zwei  Fälle  von  Dystrophia  mosonlaris 
progressiva  mit  Entarttuigsreaktion ;  von  Dr. 
H.  Hoppe.  (Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  u.  Psy- 
chiatrie XY.  p.  433.  Oct  1892.) 

8)  Ein  Fall  von  combinirter  Muskelatrophie 
mit  eigenthümlicher  Aetiologie ;  von  A.  H  o  m  6  n. 
(NeuioL  Centr.-Bl.  XL  22.  1892.) 

Diese  3  Beobachtungen  haben  das  Gemeinsame, 
dass  durch  sie  ein  nahes  verwandtschaftliches  Yer- 
hältniss  zwischen  der  spinalen  progressiven  Muskel* 
atrophie  und  der  progressiven  Myopathie  wahr- 
scheinlich gemacht  werden  soll,  oder  mit  anderen 
Worten,  sie  sollen  als  Beweis  fdr  die  nervös-centrale 
Natur  der  letzteren  dienen. 

1)  Bo vighi  und  Levi  bringen  die  zumTheil  recht 
kurzen  Krankengeschichten  dreier  Schwestern  mit  Dys- 
trophia musculans  voii  im  Allgemeinen  juvenilem  Chii-' 
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nkter.  Diese  bieten  nichts  Besonderes.  Von  Interesse 
ist  nur  die  ganz  enorme  nervöse  Belastung.  Der  Vater 
starb  an  einer  chronischen  Bückenmarkskrankheit  mit 
Ptaiplegie,  die  Mutter  war  epileptisch  und  starb  an  Apo- 
plexie. Von  den  väterlichen  und  mütterlichen  Onkeln 
und  Tuten  starben  2  geisteskrank,  ein  dritter  war  Alko- 
bolist  nnd  machte  Selbstmordversache,  3  starben  an 
Apoplexie,  ein  Onkel  an  Spinallähmmig  [?],  eine  Tante 
von  Yatersseite  starb  paraplegisch ,  ebenso  eine  ihrer 
Töchter.  Ein  Brader  der  Kranken  starb  8  Tage  alt  an 
GoDvnlsionen,  einer  an  tabischen  [?]  gastrischen  Krisen, 
ein  dritter  war  geisteskrank  und  schwerhörig,  eine  sonst 
gesonde  Schwester  schwerhörig. 

In  der  Krankengeschichte  erwähüte  Krämpfe  der 
Muskeln  snchen  R.  und  L.  mit  denen  bei  Thomsen'scher 
Knnkheit  zu  identificiren.  Einfache  Crampi  kommen 
aber  gar  nicht  so  selten  bei  der  progressiven  Dystrophie 
TOT.  Von  historischem  Interesse  ist  noch,  dass  die 
Autoren  die  Priorität  in  der  Beschreibung  der  Pseudo- 
bypeitrophie  für  2  Neapolitaner  Aerzte,  Conte  und 
Gioia,  reclamiren  (1836). 

2)  H  0  p  p  e  bringt  2  Fälle  von  Dystrophie  vom  facio- 
seapalo-hmneralen  Typus  aus  Oppenheim 's  Poliklinik. 
Im  ersten  Falle  fand  sich  im  Daumenballen  complete,  im 
2.  Falle,  der  Tochter  der  ersten  Kranken,  partielle  Ent- 
aitoBgsreaktion.  In  beiden  Fällen  waren  die  kleinen 
Fineermuskeln  an  der  Atrophie  stark  betheiligfc,  was 
nach  Erb 's  Beobachtungen  bei  der  DystropMe  sehr 
selten,  nach  H.'s  Zusammenstellung  bei  der  infantilen 
Form  die  Regel  ist :  in  15  Fällen  12mal.  In  einzelnen 
Fialen,  z.  B.  im  2.  H.'s,  fand  sich  gerade  in  diesen  Mus- 
keln von  allen  Muskeln  der  oberen  Extremitäten  zuerst 
Atrophie.  Im  Zusammenhang  mit  der  Entartungsreaktion 
wäre  hier  die  Diagnose  einer  spinalen  Atrophie  sehr 
naheliegend  gewesen,  wenn  nicht  die  Facies  myopathica 
bestanden  hätte.  Die  betreffenden  Fälle  sind  von  W  e  s  t  - 
phal  vor  6  Jahren  beschrieben.  Es  ist  noch  von  Inter- 
esse, dass  bei  der  Mutter  seit  dieser  Zeit  die  Krankheit 
last  gar  nicht,  bei  der  Tochter  absolut  nicht  fort- 
geschntten  ist 

3)  Home  n  berichtet  über  einen  interessanten  Fall, 
in  dem  sich  nach  Dmcklähmung  des  rechten  Radialis  all- 
miliHch  eine  Atrophie  der  gesammtenArm-undSchulter- 
muskulatur  entwickelt  hat,  zuerst  derselben  Seite,  dann 
aoch  der  anderen  in  denselben  Muskeln.  Dabei  trug  die 
Lflhmung  in  der  Unterarm-  und  Handmuskulatur  elek- 
ttisch  einen  degenerativen  Charakter,  während  die  elek- 
trische Beaktion  sich  an  der  Schultermuskulatur  mehr 
nach  Art  der  primären  Dystrophien  verhielt,  imPectoralis 
z.  B.  ganz  normal  war.  Auch  klinisch  enteprach  die 
Atrophie  der  Schultermuskeln,  speciell  ihre  Oruppirun^, 
der  juvenilen  Dystrophie.  H.  nimmt  an,  dass  der  Beiz 
vom  gelähmten  Nervus  radialis  sich  auf  die  Yorderhorn- 
ganglien  übertragen  habe,  und  zwar  auf  die  unteren 
Zellen  der  Halsanschwellung  in  anatomisch  nachweis- 
barer Weise,  so  dass  hier  auch  die  Folgen  für  die  elek- 
trische Beaktion  eintraten,  auf  die  oberen  Ganglien  für 
die  Schultermuskeln  nur  dynamisch.  Eine  solche  dyna- 
mische Störung  hält  er  nun  auch  für  die  Dystrophie  für 
wahrscheinlich. 

In  excidirten  Muskelstücken  fand  sich  zwar  in  den 
Entartungsreaktion  bietenden  ünterarmmuskeln  stärkere 
Degeneration,  aber  auch  Abrundung  der  Fasern,  Spalt- 
Tmd  Vacuolenbildung,  Kemreihen  und  Faserhypertrophie, 
^e  sie  gerade  als  fm:  die  Dystrophie  charakteristisch  be- 
schrieben sind.  Von  Interesse  ist  an  dem  Falle  wohl 
hauptsächlich  die  progressive  Atrophie  im  Anschluss  an 
eine  peripherische  Nervenläsion,  die  etwas  an  die  arthro- 
genen  Myopathien  erinnert,  der  Vergleich  mit  den  pro- 
gressiven Dystrophien  liegt  immerhin  etwas  ferne. 

B  r  u  n  s  (Hannover). 

45.  l)VorBtelltiDg  eines  Falles  von  Dystro- 
phia mnscnlorom  progressiva;  von  Prof.  Jelly. 
(BetL  Uin.  Wchnschr.  XXIX.  24.  p.  593.  1892.) 


2)  Vorstellung  eines  Falles  von  progressi- 
ver Moskeldystrophie;  von  Dr.  Ko  oh.  (Ebenda.) 

Jelly  und  Koch  stellten  in  der  Gesellschaft  der 
Charite- Aerzte  je  einen  ISj,  mit  Dystrophie  vor,  J.  einen 
Kranken  von  15  Jahren  mit  Pseudohypertrophie ,  K.'s 
Kranker  war  38  Jahre  alt  und  zeigte  mehr  den  Charakter 
der  juvenilen  Dystrophie.  J.  meint,  es  sei  noch  unent- 
schieden, ob  Atrophie  immer  nur  aus  vorhergehender 
Hypertrophie  entstände,  oder  auch  primär  auftreten  könne ; 
vielleicht  spiele  gerade  da  das  Lebensalter  bei  Beginn 
der  Erkrankung  eine  Bolle.  In  der  Diskussion  zu  K  o  c  h  's 
Yorstellung  erwähnt  J.,  dass  für  die  Erschwerung  des 
Treppensteigens  bei  der  Dystrophie  weniger  derlleopsoas, 
als  wie  die  Glutaei  in  Betracht  kämen,  die  den  Rumpf 
am  vorangestellten  Beine  wieder  streckten.  Dasselbe  sei 
der  Fall  beim  Erheben  vom  niedrigen  Sitz:  auch  die 
Lordose  sei  zum  grossen  Theil  durch  Schwäche  dieser 
Muskeln  bedingt  B  r  u  n  s  (Hannover). 

46.  Contribution  i  l'ötade  des  myopathies 
pseudohypertrophiques  des  membres  iniis- 
rieurs  d'origine  infeotiease,  nenroüqae  on 
vasoulaire,  independantes  des  dystrophies 
congenitales;  par  Annequin.  (Arch.  de  M6d« 
et  de  Pharm.  miL  XIX.  2—4.  p.  99.  251.  1892.) 

unter  dem  obigen,  etwas  langen  und,  wie  dem 
Ref.  scheint,  nicht  gerade  sehr  glücklich  gewählten 
Titel  veröffentlicht  A.  folgende  an  sich  sehr  inter- 
essante Beobachtongen. 

1)  4  Fälle  von  Myositis  der  Waden,  in  einem 
Falle  auch  der  Adductores  femoris,  nach  Influenza. 
Die  Krankheit  begann  meist  im  Heconvalescenz- 
Stadium  der  Influenza,  wenn  die  Fat.  wieder  an- 
fingen, zu  gehen.  Es  entwickelte  sich  dann  eine, 
in  3  Fällen  in  einzelnen  Knoten,  im  4.  Falle  mehr 
diffus  auftretende,  auf  Druck  schmerzhafte  Ver- 
dickung (Hypermegalie  sagt  A.)  und  Hyperplasie 
der  betroffenen  MuskeltL  Ganz  gelähmt  waren 
diese  nicht,  wohl  aber  geschwächt  Die  elektrische 
Erregbarkeit  war  für  beide  Ströme  zuerst  erhöht, 
später  herabgesetzt  Im  Anfong  bestanden  auch 
spontane  Schmerzen ,  Crampi ,  sowie  Verlust  der 
Schweisssekretion  an  den  betroffenen  Gliedern. 
Nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  trat  in  allen 
diesen  Fällen  Atrophie  mit  herabgesetzter  Erreg- 
barkeit ein.  Oedeme  fehlten:  auch  waren  keine 
Zeichen  einer  Thrombose  vorhanden.  Meist  Hei- 
lung, vielleicht  mit  Verlust  an  Kraft 

2)  4  Fälle  einer  ganz  ähnlichen  Erkrankung, 
die  übrigens  nicht  immer  auf  die  Waden  be- 
schränkt war,  sondern  manchmal  das  ganze  Bein 
ergriff,  nach  Typhus.  Auch  hier  soll  Venenthrom- 
bose ausgeschlossen  gewesen  sein.  Die  elektrischen 
Störungen  bestanden  in  herabgesetzter  Erregbar- 
keit Im  ersten  dieser  Fälle  bestand  die  „Hyper- 
trophie^'  noch  6  Jahre  nach  Beginn  der  Erkrankung. 

3)  1  Fall  von  Neuritis  des  N.  ischiadicus  sin. 
mit  „Hypertrophie"  der  hinteren  Oberschenkel- 
und  der  Wadenmuskulatur,  in  geringerem  Maasse 
auch  des  Peronaeusgebietes.  Die  Muskeln  waren 
im  (Ganzen  geschwollen  und  auf  Druck  schmerz- 
haft. Bei  Palpation  fühlten  sie  sich  derber  an, 
besonders  an  der  Wade.    Die  Kraft  war  herab- 


22 


V.   Neuropathologie  und  Psychiatrie. 


gesetzt  Es  bestand  deutliche  Anästhesie  im 
Ischiadicusgebiete.  Länger  als  1  Jahr  nach  Be- 
ginn der  Erkrankung  war  die  Wadenmuskulatur 
noch  verdickt :  dies  wohl  das  ÄuffcUltgsie  an  dem 
ganzen  FaUe,  Ein  Pai,  der  nach  A.  eine  „myosite 
hypertrophique,  suite  des  Tarices*'  hatte,  litt  eben- 
falls an  Neuritis  ischiadica,  gehört  also  wohl  in 
dasselbe  Gebiet. 

A.  bringt  dann  noch  im  Auszuge  2  Fälle  von 
Chauvel  undeinenvonLesage  von  Schwellung, 
bez.  „Hypertrophie"  von  Muskeln  mit  Parese:  zwei 
davon  nach  Typhus,  einer  nach  Trauma.  Chauvel 
hält  in  seinen  Fällen  eine  Thrombose  fdr  wahr- 
scheinlich, im  Falle  von  Lesage  war  sie  sicher: 
diese  Fälle  gehören  also  wohl  in  eine  andere  Kate- 
gorie, wenn  nicht  auch  in  den  Typhusfällen  A.'s 
Phlegmasie  vorgelegen  hat,  was  dieser  energisch 
bestreitet. 

Was  die  Aetiologie  dieser  FäUe  betrifft,  so  will 
A.,  etwas  im  Widerspruch  mit  seiner  Ueberschrift, 
von  einer  nervösen,  besonders  einer  neuritischen 
Grundlage  nichts  wissen.  Er  glaubt,  dass  es  sich 
stets  um  eine  vaskuläre,  arteriitische  Erkrankung 
der  Muskeln  handelte,  und  muss  deshalb  in  dem 
Falle  von  „Hypertrophie"  bei  Ischiadicusneuritis 
die  künstliche  und  rein  hypothetische  Annahme 
machen,  dass  die  Neuritis  erst  eine  Blutgefäss- 
erkrankung  und  diese  dann  die  hypertrophische 
Myopathie  hervorgerufen  habe.  Er  kommt  zu 
dieser  Annahme,  weil  er  kategorisch  behauptet, 
dass  bei  Neuritis  immer  nur  Atrophie  der  Muskeln 
vorkäme.  Nun  kommen  aber  besonders  bei  toxi- 
schen Neuritiden  gar  nicht  so  selten  in  verschie- 
denen Stadien  des  Verlaufes ,  besonders  aber  im 
Beginne,  Schwellungen  der  erkrankten  Muskeln 
vor,  die  eine  Hypertrophie  vortäuschen  können, 
meist  sind  dieselben  mit  einer  gewissen  Starre 
verbunden  und  die  Muskeln  auf  Druck  enorm 
schmerzhaft,  bei  Alkoholneuritis,  bez.  Myositis,  ist 
auch  eine  starke  Wucherung  des  interstitiellen 
Bindegewebes  anatomisch  nachgewiesen.  Bef.  hat 
selbst  nach  einer  wegen  eines  malignen  Neuromee 
erfolgenden  keilförmigen  Excision  aus  einem 
Ischiadicus  enorme  Schwellung  der  Wade  mit 
Entartungsreaktion,  aber  merkwürdiger  Weise 
ebenso  wie  in  A.'s  Fällen  ohne  Lähmung,  nur  mit 
Schwädie  beobachtet  Die  Schwellung  bestand 
noch  '/i  Jahre  nach  dem  Nerventrauma.  Es  ist 
also  keineswegs  so  sicher,  ob  nicht  auch  in  den 
Fällen  von  A.  die  Ursache  der  Störungen  in  einer 
Neuritis  oder  Neuromyositis  bestanden  hat,  Affek- 
tionen, die  ja  nach  Lifluenza  und  Typhus  sehr 
häufig  sind.  Die  Fälle  A.'s  werden  aber  immer 
sehr  interessant  sein,  zum  Theil  wegen  der  Mäch- 
tigkeit und  der  langen  Dauer  der  Schwellung,  be- 
sonders in  dem  Ischiasfalle,  zum  Theil,  weil  die 
letztere  doch  von  anderen  Autoren  bei  Neuritis  in 
dieser  Häufigkeit,  Dauer  und  Grösse  noch  nicht 
beobachtet  ist  Es  wäre  auch  möglich,  dass  sie 
|;^i  Typhus  und  Influenza  besonders  oft  vorkäma 


Den  Namen  „pseudohypertrophische  Myopathie'^ 
für  diese  Muskelaffektionen  hält  Bef.,  wie  schon 
oben  erwähnt,  für  keinen  glücklichen.  A.  begrün- 
det ihn  damit,  dass  er  sagt,  diePseudohypertrophie 
ist  heute  nicht  mehr  wie  zu  Duchenne 's  Zeiten 
eine  Krankheit  sui  generis,  sondern  ein  Symptom  : 
sie  kommt  erstens  bei  den  anderen  Dystrophien 
vor,  zweitens  hat  sie  Char cot  bei  der  Thomsen'- 
schen  Krankheit  nachgewiesen.  Diese  Ueberlegun- 
gen  sind  nun  aber  keineswegs  ganz  zutreffend; 
denn  die  anderen  Formen  der  Dystrophien  sind 
eben  nur  Varietäten  der  einen  progressiven  musku- 
lären Dystrophie,  bei  denen  allen  Pseudohyper- 
trophie  vorkommt,  und  Charcot  ist  in  seinem 
Falle  jedenfalls  mehr  geneigt,  eine  Gombination 
von  Thomsen'scher  Krankheit  und  Dystrophie  an- 
zunehmen, wenn  er  vielleicht  auch  ein  mehr  ver- 
wandtschaftliches Verhältniss  zugiebt  Bisher  ver- 
steht man  jedenfalls  unter  muskulärer  Pseudo- 
hypertrophie  ein  Symptom  oder  einen  zeitweiligen 
Zustand  eines  unheilbar  progressiven  MuskeUeidens, 
das  zudem  chronisch  entsteht,  was  beides  für  die 
Fälle  von  A.  nicht  stimmt,  die  akut  entstehen  und 
sogar  eine  Heilung  zulassen.  Eef.  würde,  wenn 
er  sich  einen  Yorschlag  erlauben  darf,  als  Termi- 
nus vorschlagen  z.  B.  Myositis  hyperplastica  acuta, 
diffusa  seu  partialis  oder  Neuromyositis  infectiosa 
seu  traumatica  mit  Schwellung  und  Hyperplasie 
der  befallenen  Muskeln.  Der  Ausdruck  „Hyper- 
trophie" ist  auch  kein  ganz  glücklicher,  aber  lässt 
sich  in  Analogie  mit  anderen  Bezeichnungen,  z.  B. 
hypertrophische  Lebercirrhose ,  Myokarditis  mit 
Hypertrophia  cordis,  vertheidigen. 

B  r  u  n  s  (Hannover). 

47.  Observation  d'atrophiemuaoulaire  pro- 
gressive; par  le  Dr.  Journ^e.  (Progres  mM. 
2.  S.  XV.  9.  1892.) 

Der  Fall  Journee's  passt  vor  Allem  deshalb  nicht 
zu  dem  Titel,  weil  er  gar  nicht  progressiv  war,  sondern 
in  einem  Jahre  bei  ihm  Heilung  eintrat.  Es  handelte 
sich  um  eine  subakute  PoHomyehtis  oder  Neuritis  multi- 
plex mit  erheblichen  elektrischen  Störungen  und  starken 
fibrillären  Zuckungen  in  Armen  und  Beinen,  die  nach 
einem  Jahre  wieder  normalen  Verhältnissen  Platz  mach- 
ten. Zu  der  merkwürdigen  Ueberschrift,  ja  sogar  zu 
dem  Gedanken  an  eine  progressive  Dystrophie  hat  sich  J. 
verleiten  lassen,  weil  angeblich  in  einzelnen  Muskeln: 
Triceps  surae,  Pectorales,  Hypertrophie  bestand.  Viel- 
leicht handelte  es  sich  um  ähnliche  Hypertrophie,  wie  in 
den  Fällen  Annequin's  (siehe  oben),  was  deshalb  noch 
näher  liegt,  weil  auch  hier  eine  fieberhafte  Bronchitis  der 
Muskelerkrankung  voranging.  Vielleicht  gehört  auch 
der  Fall  T  a  1  m  a  's :  „Dystrophia  muscularis  hyperplastica^ 
in  dieses  Gebiet  (siehe  Jahrbb.  CCXXXVI.  p.  133). 

B  r  u  n  s  (Hannover). 

48.  1)  Lisions  histologiquoB  des  mosoles 
dans  loB  differentes  formes  de  myopathies 
primitives;  par  le  Prof.  V.  Babes.  (Ann.  de 
rinst  de  PathoL  et  deBact6rioL  deBoucarest  I.  2. 
p.  8.  1891.) 

2)  Beoherohes  Bur  Torigine  de  Fatrophie 
et  de  la  psdudol^partrophie  des  mosoles ;  par 
V.  Babes  et  N.  Kalindero,    (Ibidem  p.  103.) 
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1)  In  der  ersten  Arbeit  beschreibt  B  a  b  e  s  ein- 
gehend, unterstützt  dnrch  eine  grosse  Anzahl  sehr 
schöner  Abbildungen,  die  histologischen  Verhält- 
nisse der  Muskeln  in  4  Fftllen  progressiver  Dystro- 
phia    Zwei   F&lle  betrafen  die  infentile  Form 
Duchenne's,  einer  die  juvenile  Erb 's,  einer 
war  weniger  charakteristisch,  doch  konnte  durch 
die  Untersuchung  festgestellt  werden,   dass  die 
Nervencentra  gesund  waren.     Die  Befunde  waren 
in  allen  Fällen  so  ziemlich  die  gleichen.     In  Be- 
ziehung auf  die  sehr  genau  beschriebenen  Einzel- 
heiten  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden 
und  dies  kann  um  so  mehr  geschehen,  als  B.  selbst 
bemerkt,   dass  seine  Befunde  wesentlich  Neues 
nicht  bieten.    Neu  ist  nur  die  Vorstellung,  die  B. 
sich  von  der  Pathogenese  macht.    Er  glaubt  das 
Primäre  zu  finden  in  einer  Erkrankung  des  Blut- 
geßsssystems,  besonders  demdesMuskelapparates, 
emer  Erkrankung,  die  funktionelle  Insufßcienz  und 
lebhafte  Proliferation  der  Oefässe  bedinge.  Es  ent- 
stehe zuerst  eine  Wucherung  von  Zellen  in  den 
Oefftsswänden,   später  auch  im  umgebenden  Ge- 
webe mit  erweiterten  Lymphgefässen  und  Oedem, 
welches  zur  Auffaserung  der  Muskelbündel  führe. 
Dazu  komme  später  Wucherung  des  interstitiellen 
Fettgewebes,  eine  weitere  Trennung  der  Muskel- 
fibrillen  von  einander  mit  Ausfüllung  der  Zwischen- 
räume durch  ein  embryonales  Oewebe,  Schwellung 
und  Kern  Wucherung  der  Muskelfasern  mit  hyaliner 
D^feneration  im  Ganzen   oder  in  schrägen  und 
queren  Bändern.*  Zugleich  nehmen  die  erwähnten 
Oefassveränderungen  zu.    Auch  um  die  einzelnen, 
unrßgelmässig  conturirten  Muskelfasern  bildet  sich 
ein   feines  embryonales  Oefässnetz.     Schliesslich 
wird  die  Muskelfaser  ganz  zerstört,  zerfällt  in  ein- 
selne,  durch  Fett  oder  Zellkerne  getrennte  Muskel- 
scheiden.     Während  dieser  ganzen  Zeit  sind  die 
Nerven   wenig   modificirt      Im   Anfang  leichtes 
Oedem  innerhalb  der  Nervenscheide,  geringe  Ver- 
mehrung der  Kerne  der  Scheide  oder  leichte  Ver- 
diekimg  derselben.    Etwas  mehr  sind  die  termina- 
len Enden  der  Muskelnerven  verändert,  doch  immer 
weniger  als  die  Muskeln.    B.  ist  der  Ansicht,  dass 
auch  in  den  früher  untersuchten  Fällen  sich  diese 
Wucherung  der  Gefässe  gefunden  habe. 

2)  Die  Beobachtung  und  Untersuchung  des 
Falles,  der  zu  der  Arbeit  von  Babes  und  Kaiin- 
der o  Veranlassung  gegeben  hat,  soll  nun  wesent- 
lich zur  Stütze  dieser  Ansichten  über  die  Patho- 
genese der  Myopathien  dienen. 

Es  handelte  sich  klinisch  um  einen  Fall,  dessen 
Hanptsymptom  in  einer  amz  enormen  Hypertrophie  der 
gesanunten  Körpermoskiüatar  bestand,  daneben  waren 
aber  auch  Drüsen,  besonders  Speichel-  xmd  Lymphdrüsen, 
aach  die  Hoden  hypertrophiri  Anatomisch  fand  sich 
nnn,  dass  die  Vergrössemng  der  Muskeln  weder  durch 
die  Verdickung  der  Muskelfasern  selbst,  noch  etwa  durch 
eine  Wucherung  des  interstitiellen  Fettgewebes  beding 
war,  sondern  durch  eine  ganz  enorme  Wucherung  hyalm 
imd  amyloid  degenerirter  Qefasse.  Die  Veränderung  be- 
traf Arterien  und  Venen  gleichmässig.  Stellenweise  fan- 
den sich  aachXhrombosirungen.  Die  Muskelfasern  selbst 


waren  im  schlimmsten  Falle  durch  ein  homogenes,  wie 
elastisch  aussehendes  Gewebe  auseinander  gedrängt  und 
aufgefasert,  an  SteUen  geringerer  Erkrankung  zeigten  sie 
mehr  die  für  die  Dystrophie  charakteristischen  Befunde. 
Die  Muskel-Nervenenden  waren  noch  erkrankt,  sehr 
wenig  die  Nervenstämme.  Das  Rückenmark  zeigte  be- 
sonders an  den  grauen  VorderhÖmem  eigenthümliche 
Spalträume,  die  B.  und  E.  für  erweiterte  Lymphräume 
ansprechen.  Auch  die  Sympathie!  waren  in  iQinlicher 
Weise  verändert  Doch  wollen  B.  und  E.  nicht  behaup- 
ten, dass  die  Befunde  an  den  Gentralorganen  etwa  (üe 
primären  seien,  sie  können  auch  den  an  den  Muskeln 
coordinirt  sein,  bedingt  durch  eine  primäre  Läsion  des 
gesammten  vasomotorischen  Systemes.  Die  histologischen 
Veränderungen  in  den  erkrankten  Drusen  waren  die- 
selben wie  in  den  Muskeln. 

Die  ,,Pseudohypertrophie'^  entwickelte  sich  bei  dem 
nicht  erblich  belasteten  Eranken  erst  im  49.  Jahre  und 
erreichte  in  2  Jahren  den  beschriebenen  enormen  Grad. 
Neben  den  Muskeln  hypertrophirten  auch  Drüsen.  Auch 
die  nervösen  Centralorgane  waren  betheiligt  Die  Lokali- 
sation entsprach  keinerlei  Typen  der  Dys&ophie,  wie  B. 
undE.  selbst  erwähnen,  doch  waren  allerdings  die  kleinen 
Handmuskeln  am  wenigsten  betheiligt.  Elektrisch  fand 
sich  nichts  Deutliches.  Die  klinische  Beobachtung  ist 
überhaupt  nicht  genügend,  da  Fat  sehr  bald  an  einem 
Erysipel  zu  Grunde  ging,  das  sich  an  eine  Muskelexcision 
anschloss.  Diese  Momente  genügen  wohl,  um  an  der 
Zugehörigkeit  des  Falles  zur  Dystrophia  muscularis  be- 
rechtigte Zweifel  aufkommen  zu  lassen. 

B  r  u  n  s  (Hannover). 

49.  Un  oaa   de  maladie  d'Addison  aveo 

lösiona  des  centres  nerveux;  par  N.  Ealin- 

dero  et  V.  Babes.     (Ann.  de  l'Inst  de  PathoL 

et  de  Bact6riol.  de  Boucarest  I.  2.  p.  69.  1891.) 

Die  Autoren  berichten  über  einen  Fall  von  Morbus 
Addisonii,  der  neben  Verkäsung  der  linken  Nebenniere 
und  wenig  ausgesprochenen  Veiknderungen  des  Sympa- 
thicus  erhebliche  Erkrankungen  des  Rückenmarkes  dar- 
bot Diese  bestanden  hauptsächlich  in  einer  Degenera- 
tion der  Hinterstränge,  besonders  im  unteren  Dorsalmark, 
und  in  einer  Neuritä  der  hinteren  Wurzeln. 

Bruns  (Hannover). 

50.  Beoherohes  attr  la  pathologie  des  ter« 
minaiaonsnenreasesdesmaBOles;  par V.  Babes 
et  Q.  Marin esco.  (Ann.  de  l'Inst  de  PathoL 
et  de  Bact6rioL  de  Boacarest  L  2.  p.  41.  1891.) 

Die  Autoren  geben  in  ihrer  ausfQhrlichen  und 
sehr  genauen  Arbeit  zunächst  eine  üebersicht  über 
die  pathologische  Histologie  der  Muskeln  bei  den 
verschiedenen  primären  oder  sekundären  Erkran- 
kungen derselben.  Dann  kommt  eine  Beschreibung 
der  normalen  Muskelendfasem  und  der  Endplatte. 
Darauf  geben  sie  die  Resultate  der  histologischen 
Untersuchung  der  Endplatte  bei  Kaninchen  nach 
Durchschneidung  des  Ischiadicus.  Beim  Menschen 
untersuchten  die  Vff.  bei  einfeuiher  Muskelatrophie 
in  Folge  von  Diabetes,  bei  Oedem  in  Folge  von 
Nephritis,  bei  verschiedenen  spinalen  und  periphe- 
rischen Nervenerkrankungen,  bei  Thomsen'scher 
Krankheit  und  bei  progressiven  muskulären  Dys- 
trophien. Schliesslich  untersuchten  sie  auch  das 
Verhalten  der  Nervenendigungen  in  den  Sehnen, 
Aponeurosen,  Oeßisswänden  und  im  Bindegewebe 
bei  diesen  Krankheiten.  Im  Beginn  der  Arbeit 
beschreiben  sie  die  angewandten  Methoden.     Sie 
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kommen  im  Allgemeinen  zu  folgenden  Schlüssen. 
Die  experimentell  erzeugten  Erkrankungen  der 
motorischen  Nervenendapparate  entsprechen  im 
Oanzen  den  bei  den  betreffenden  Krankheiten  ge- 
fundenen. An  den  Terminalfasern  der  Muskeln 
des  Menschen  unterscheidet  man  ebenfalls  eine 
Serie  von  Läsionen,  wie  Atrophie,  Hypertrophie, 
Segmentation ,  Fragmentation ,  Embryonalzustand 
oder  auch  totales  Verschwinden  der  Nervenfaser. 
In  der  Endplatte  zeigen  die  einzelnen  Bestand- 
theile :  das  dunkelgefärbte  Nervenendnetz  mit  den 
Endkolben,  die  einzelnen  kleinen  Kerne  der  Ner- 
venfaser, die  Qrundsubstanz  und  ihre  Kerne,  ähn- 
liche Läsionen  und  daraus  entstehen  zahlreiche 
Yariationen  und  Combinationen  der  pathologisch- 
histologischen  Bilder.  Im  Einzelnen  findet  sich 
z.B.  bei  der  einfachen  Muskelatrophie  eine  Atrophie 
mit  Proliferation  der  Kerne,  bei  der  Hypertrophie 
einzelner  Muskeln  und  bei  der  Thomsen'schen 
Krankheit  findet  sich  eine  Hyperplasie  der  dunkel- 
gefärbten Nervenendknospen  der  Platte.  Bei  der 
Degeneration  und  Regeneration  der  Muskeln,  die 
beim  Typhus  vorkommen,  kommt  eine  Yerein- 
fachung  der  Platte  und  manchmal  eine  faden- 
förmige Yerdünnung  der  Endfaser  vor.  Bei  der 
Pseudohypertrophie  verschwindet  manchmal  die 
dunkelgefärbte  Nervensubstanz  in  der  Platte  nicht 
nur,  sondern  auch  in  den  letzten  interannulären 
Segmenten.  Die  Kerne  der  Qrundsubstanz  kGnnen 
dabei  wuchern.  Bei  der  amyotrophischen  Lateral- 
sklerose  findet  sich  eine  enorme  Atrophie  der  End- 
platte und  Endfaser,  bei  der  Polyneuritis  dasselbe 
mit  Neubildung  und  oft  excessiver  Wucherung  der 
Kerne  der  Endplatte.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

51.  1)  Zur  Fathogenene  der  arthritiBohen 
MuBkelatrophien;  von  A.  Hoffa.  (v.  Yolk- 
mann's  Samml.  kün.  Yortr.  N.  F.  Nr.  50.  1892.) 

2)  Atrophie  mosoiilaireprogreflBiTeezperi- 
mentale;  par  Bog  er.  (Semaine  m6d.  XL  53. 
p.  438.  1891.) 

8)  Atrofla  musoolare  progressiva  speri- 
mentale  (Referat).  (Bif.med.  YIIL  p.397.  1892.) 

4)  Contribution  &  Tätude  de  Tatrophie 
musoulaire  ehes  les  himiplögiques ;  par  A. 
Jeffrey  et  Ch.  Achard.  (Arch.  de  M6d.  ex- 
pörim.  et  d'anat.  pathoL  m.  6.  p.  780.  1891.) 

1)  Hoffa  giebt  in  einem  auf  dem  letzten  Chir- 
urgencongress  gehaltenen  Yortrage  zunächst  eine 
ausführliche  Darstellung  des  klinischen  Yerhaltens 
der  arthrogenen  Muskelatrophien.  Atrophie  der 
Streckmuskeln,  Parese  derselben,  erhöhte  Sehnen- 
reflexe, Fehlen  der  Entartungsreaktion.  Er  kommt 
dann  auf  die  verschiedenen  Erklftrungen  zu  spre- 
chen, die  er  alle  zurückweist  bis  auf  die  von 
Paget  und  Yulpian  zuerst  entwickelte,  von 
Gharcot  adoptirte  Beflextheorie.  Diese  nimmt 
bekanntlich  an,  dass  die  entzündeten,  bez.  gereizten 
Gelenknerven  diesen  Reiz  auf  dem  Wege  der  hin- 
teren Wurzeln  in  das  Rückenmark  übertragen  und 


hier  eine  Reizung  und  „dynamische^'  Yar&ndenmg 
der  Yorderhomganglien  erzeugen,  welche  letztere 
wieder  die  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  und  die 
einfache,  nicht  degenerative  Atrophie  der  Muskel- 
fasern bedingt.  Die  Yeränderung  derOelenknerven 
ist  von  Duplay-Cazin  nachgewiesen.  Beidem 
mehrfach  constatirten  normalen  histologischen  Be- 
funde an  den  Yorderhomganglien  in  diesen  Fällen 
war  eine  einfache  Atrophie  zu  erwarten.  Audi 
eine  manchmal  constatirte  Ausdehnung  der  Atro- 
phie über  die  betroffenen  Streckmuskeln  hinaus, 
sowie  gelegentliches  Yorkommen  schwerer  Läh- 
mungen kann  diese  Theorie  erklären.  Schliesslich 
haben  Raymond  und  Duplay  diese  Theorie 
experimentell  gestützt  in  der  Weise,  dass  sie  den 
Reflexbogen  unterbrachen;  sie  durchschnitten  beim 
Hunde  einseitig  die  hinteren  Wurzeln  der  drei 
letzten  Lumbal-  und  der  ersten  Sacralwurzel,  er- 
zeugten dann  eine  Eni^gelenkseiterung  auf  der- 
selben Seite  und  es  blieb  die  Muskelatrophie  aus. 
Diese  Yersuche  hat  Hoffa  nachgemacht  und  er 
stellte  dem  Chirurgencongress  einen  Hund  vor,  bei 
dem  das  Experiment  noch  schlagender  war,  weü 
nach  einseitiger  Durchschneidung  der  betreffenden 
Spinalwurzeln  auf  beiden  Seiten  eine  EniQgelenks- 
eiterung  erzeugt  wurde  und  nun  auf  der  anästhe- 
sirten  Seite  die  Muskelatrophie  ausblieb,  auf  der 
fühlenden  in  deutlichster  Weise  im  Quadriceps 
femoris  eintrat.  Elektrisch  verhielten  sich  die  atro- 
phischen Muskeln  kaum  anders  als  die  gesunden. 
Mit  diesem  Experiment  hält  Hoffa  diePaget- 
Yulpian'sche  Reflextheorie  für  zweifellos  be- 
wiesen. 

Erklärt  ist  mit  diesen  Yersuchen  noch  nicht, 
warum  in  typischen  Fällen  nur  die  Streckmusku- 
latur erkrankt  Am  wahrscheinlichsten  hängt  das 
damit  zusammen,  dass  die  sensiblen  Qelenknerven 
meist  von  denselben  Nerven  stammen,  die  die 
Streckmuskeln  innerviren,  also  wohl  auch  gleiche 
Yorderhomursprünge  haben,  z.  B.  an  der  Schulter 
vom  N.  axillaris  und  N.  suprascapularis,  am  Knie 
vom  N.  cruralis.  Die  mehr  teleologische  Erklä- 
rung, dass  die  Extensoren  zugleich  auch  Gelenk- 
kapselspanner seien  und  ihre  Parese  deshalb  durch 
Erschlaffung  der  Kapsel  dem  entzündeten  Gelenke 
Erleichterung  verschaffe,  scheint  dem  Ref.  weniger 
plausibel 

Therapeutisch  empfiehlt  Hoffa  energische  und 
frühzeitige  Massage  und  Elektrisation. 

2)  Roger  hat  Kaninchen  abgeschwächte  Cul- 
turen  des  Erysipel-Streptococcus  in  dieYenen  ein- 
gespritzt. Die  Einspritzung  wurde  zunächst  gut 
vertragen.  Nach  3  Wochen  traten  Atrophie  und 
Schwäche,  aber  keine  Lähmung  der  Hinterbeine 
ein,  Kopf  und  Yorderbeine  blieben  intakt  Die 
Thiere  erlagen  meist  vom  4.  bis  19.  Tage  nach  dem 
Anfange  dieser  Erscheinungen.  Beim  Tode  fanden 
sich  keine  Mikroben  mehr  im  Organismus,  diese 
wurden  in  8 — 10  Tagen  zerstört;  es  kann  sich 
also    nur  um   die  Wirkung    ihrer  Stoffwechsel 
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]irod!ilie  banddiL  DieMnskeln  zeigten  im  Ganzen 
fiUtese  nnd  Atrophie ;  mangelhafte  oder  verlorene 
Qaerstreifimg,  schmale  Fasern  in  Masse,  Wuche- 
rung der  Sarkolemmkeme.  Die  Yorderhömer  zeig- 
ten keine  Difformität,  aber  die  Ganglien  waren  je 
nach  der  gr^^sseren  oder  geringeren  Dauer  der  Er- 
krankung mehr  oder  weniger  stark  angegriffen; 
Schwellung  des  Protoplasma,  Yerschwinden  des 
Kernes,  Yacuolenbüdung ,  die  schliessliGh  die 
ganze,  dann  kaum  mehr  gefärbte  Zelle  einnahm, 
schliesslich  an  Stelle  der  Zellen  nur  noch  amorphe 
Massen.  Yordere  Wurzeln  und  peripherische  Ner- 
Yen  blieben  intakt  Das  Ganze  erinnert  deutlich 
an  die  progressive  spinale  Muskelatrophie. 

3)  Die  Biforma  medica  bringt  einen  Bericht 
(Uebersetznng?)  aus  den  Annalen  des  Institut 
Ftoteor  über  denselben  Gegenstand  und  speciell 
fiter  die  Experimente  B  o  g  e  r  's.  Es  wird  hervor- 
gehoben, dass  sich  doch  auch  deutliche  unter- 
schiede gegenüber  der  spinalen  progressiven  Mus- 
kelatrophie erkennen  lassen,  die  wesentlich  in 
dem  viel  rapideren  Yerlauf  und  in  dem  Yerschont- 
hleiben  der  Yorderhömer  liegen. 

4)  Joffroy  nnd  Ch.  Achard  berichten  zu- 
nächst über  die  Befunde  am  Rückenmark,  speciell 
den  YorderhOmem  und  an  den  peripherischen 
Nerven,  die  bisher  bei  Muskelatrophie  der  Hemi- 
plegiker  erhoben  sind.  Sie  lassen  sich  in  3  Grup- 
pen eintheilen:  1)  die  ältesten  Befunde:  sie  be- 
treffen Läsionen  der  Yorderhömer  (Charcot, 
Leyden,  Fitres,  Pierret, Brissaud),  dann 
folgen  2)  rein  peripherische  Erkrankungen,  Neu- 
ritis (Dej  erine)  und  3)  Fehlen  organischer  Lftsio- 
nen  an  Nerven  und  Yorderhörnem  (Babinski, 
Quincke,  Eisenlohr,  Borgherini,  Rott 
nndMuratoff,  Darkschewitsch).  J.  u.  A. 
theilen  dann  eingehend  2  Fälle  von  apoplek- 
tlficher  Hemiplegie  mit  Contraktur,  besonders  der 
Anne  und  mit  ausgesprochener  Muskelatrophie  mit 

Im  1.  Falle  (Lähmung  und  Contraktar)  waren  zwei 
kleine  Hnsengrosse  Herde  im  linken  Linsenkeme,  ein 
kleiner  in  der  inneren  Abtheilong  des  rechten  Linsen- 
kems  und  ein  grosser  im  Centmm  des  rechten  Thalamus 
opticns.  Im  2.  Falle  (ebenfalls  linkseitige  Lähmung,  die 
niit  Nephritis  verbunden  war)  fand  sich,  links  ein  frischer 
Herd  im  hinteren  Ende  der  Yormauer,  der  nur  den 
Schwanz  des  Linsenkems  beschädigte,  rechts  ein  älterer 
grosserer  vom  zwischen  Streifenkörper  und  Inselbrücke, 
in  das  Stimhim  sich  ausbreitend.  Beide  Male  entspre- 
(diende  Pyramidenbahndegeneration.  Im  1.  Falle  fand 
sich  in  der  Halsanschwellung  das  Yorderhom  kleiner, 
die  Zellen  in  geringem  Qrade,  aber  deutlich,  pathologisch 
verändert.  Im  2.  Falle  war  ebenfalls  eine  Verkleinerung 
des  linken  Yorderhoms  in  der  Halsanschwellung  vor- 
handen nnd  hier  sehr  auffällige  und  ganz  erhebliche  Er- 
krankung der  Ganglienzellen  mit  Zerstörung  eines  grossen 
Theiles  derselben.  Merkwürdig  ist,  dass,  wie  J.  u.  A. 
selbst  hervorheben,  besonders  die  vordere  innere  Gang- 
henzellengmppe  betheiligt  war,  da  diese  nach  erneuerten 
^oiBchongen  keine  motonsohen  Ganglienzellen,  sondern 
sogen.  Commissurenzellen  enthielt.  Im  2.  Falle  fand  sich 
noch  Atrophie  der  Knochen  des  linken  Arms. 

Zum  Schlüsse  präcisiren  J.  u.  A.  ihren  Stand- 
punkt gegenüber  der  Pathogenese  der  hemiplegi- 
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sehen  Muskelatrophieh  folgendermaassen.  Die 
Atrophie  steht  im  engen  Zusammenhange  mit  der 
sekundären  Degeneration  der  Pyramidenbahnen. 
Sie  findet  sich  nur  an  oontrakturirten  Gliedern  und 
deshalb  mit  Vorliebe  an  den  Armen.  Diese  ab- 
steigende Degeneration  führt  zu  einer  Reizung  der 
Yorderhomzellen.  In  den  häufigsten  Fällen  ist 
diese  geringfügig  und  ruft  nur  Contraktur  der  ge« 
lähmten  Seite  und  Erhöhung  der  Sehnenreflexe 
hervor.  Wird  sie  stärker,  so  tritt,  während  die 
Läsion  der  Yorderhomganglien  noch  immer  eine 
dynamische  bleibt,  Atrophie  der  Muskeln  ohne 
Befund  an  Zellen  und  peripherischen  Nerven  auf, 
das  sind  die  oben  erwähnten  Fälle  der  3.  Oruppe. 
Bei  noch  stärkerer  Heizung  findet  sich  bei  norma- 
ler Struktur  der  Ganglienzelle  und  Wurzel  Dege- 
neration der  peripherischen  Nerven,  nach  der  von 
Hanvier  zuerst  urgirten  Thatsache,  dass  die 
Wall  er 'sehe  Degeneration  stets  am  peripheri- 
schen Ende  der  degenerirenden  Faser  beginnt 
Das  sind  die  Fälle  sogen,  peripherischer  Neuritis. 
In  den  stärksten  Fällen  endlich  tritt  eine  orga- 
nische Veränderung  der  Ganglienzellen  selbst  auf 
(Gruppe  1  und  die  neuen  Fälle  von  Joffroy  und 
Achard)  wieder  mit  oder  ohne  peripherische 
Nervenläsionen.  Diese  Annahmen  erklären  alle 
klinischen  Symptome  und  pathologischen  Befunde. 
Sie  stellen  die  hemipl^sche  Muskelatrophie  in 
sehr  nahe  Beziehung  zu  den  arthrogenen  Atrophien, 
nur  dass  bei  letzteren  organische  Läsionen  der 
Vorderhomganglien  nicht  vorzukonamen  scheinen. 
Man  braucht  nur  für  Gehimläsion  Gelenkläsion, 
für  Pyramidenbahn  sensible  Bahnen  und  hintere 
Wurzeln  zu  setzen,  um  die  Analogie  herauszufinden, 
der  Beiz  auf  die  Vorderhomganglien  ist  in  beiden 
Fällen  derselbe.  Wahrscheinlich  kommt  auch  bei 
der  amyotrophischen  Lateralsklerose  der  Process 
in  ähnlicher  Weise  zu  Stande.  Und  wieder  könnten 
in  gewissen  Fällen  von  Muskelatrophien  bei  Tabes 
die  hinteren  Wurzeln  dieselbe  Holle  spielen  wie  bei 
den  Arthropathien  i).  Und  somit  würden  sich  die 
hemiplegischen  Muskelatrophien  ätiologisch  in  eine 
ganze  Beihe  ähnlicher  Processe  einreihen  lassen. 

B  r  u  n  s  (Hannover). 

52.  Theparalyses  inohüdren  whioh  ooonr 
daring  and  alter  infeotioaB  diseases ;  by  I  m  o  - 
gene  Bassette.  (Joum.  of  nerv,  and  ment.  dis. 
XVn.  7.  p.  461.  1892.) 

B.  theilt  eine  ganze  Heihe  von  Beobachtungen 
mit,  aber  leider  sind  die  Krankengeschichten  so 

>)  Ref.  hat  in  einzelnen  Fällen,  und  Aehnliches  ist 
auch  von  anderer  Seite  berichtet,  nach  leichten  periphe- 
rischen Verletzungen,  z.  B.  einfachen  Schnittwunden, 
speciell ,  wenn  dieselben  geeitert  hatten ,  dann  z.  B.  in 
einem  Falle  nach  vereiterten  Babonen  ziemlich  aus- 
gebreitete Muskelatrophien  vom  Charakter  der  arthro- 
genen an  den  betroffenen  Gliedmaassen  gefunden.  Es  ist 
möfflich,  dass  in  diesen  Fällen  eine  ähnhohe  Pathogenese 
vorlag ;  es  ist  ja  nicht  einzusehen,  weshalb  die  Qialenke 
allein  das  Privileg  haben  sollten,  reflektorisch  Muskel-« 
atrophie  zu  erzeugen. 
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nngenOgend,  dass  die  meisten  nnbranchbar  sind. 
Es  wäre  z.B.  interessant,  etwas  über  Neuritis  nach 
Eeuchhusten  zu  erüediren.  Ob  aber  in  den  beiden 
Fällen  des  Yfs.  Neuritis  bestand,  ist  zweifelhaft 

L  20inonatiges  Mädchen.  Im  April  1890  Masern. 
Genesung.  Im  Juni  Eeuchhusten.  Am  Ende  des  Monats 
Fieber  und  Durchfall.  Nach  einigen  Tagen  Lähmung  der 
Beine.  Berührungen  und  Bewegungen  der  Beine,  die 
schlaff  herabhingen,  waren  äusserst  schmerzhaft  Ob 
auch  in  der  Ruhe  Schmerzen  bestanden,  erführt  man 
nicht  Im  August  hörte  die  Schmerzhafügkeit  auf.  Die 
Beine  waren  abgemagert,  doch  war  die  elektrische  Er- 
regbarkeit vorhanden.  Auch  nun  erfolgt  keine  Angabe 
über  die  Reflexe.  Ln  Oktober  konnte  das  Kind  die  &ine 
bewegen,  aber  den  Rumpf  nicht  tragen.  Es  klagte  über 
Schmerz  im  Rücken  und  man  fand  in  der  Lendengegend 
a  sHght  prominenoe.  Langsame  Besserung  bei  andauern- 
der Rückenlage,  später  in  einem  Ledeijacket. 

Yf.  spricht  hier  von  multipler  Neuritis  und 
wahrscheinlich  rhachitischer  Verkrümmung.  Viel- 
leicht handelte  es  sich  von  yomherein  um  Wirbel- 

caries. 

XrV.  ISmonatiges  Mädchen.  Seit  5  W.  Keuchhusten, 
seit  3  T.  ünbrauchbarkeit  des  rechten  Beins.  Bei  Be- 
rührung Schmerzen,  anscheinend  auch  im  Hüftgelenk 
und  Rücken.  Nach  2  W.  Aufhören  des  Schmerzes,  aber 
Lähmung  des  Beins.  Das  Eniephänomen  fehlte  rechts. 
Langsame  Besserung. 

Vf.  meint,  es  habe  hier  wahrscheinlich  die 
Form  of  mild  neuritis  assodated  with  rhachitis 
bestanden.  Möbius. 

53.  Ueber  Neuritis  puerperalis. 

E.  Sottas  u.  J.  Sottas  (Note  sur  un  cas  de 
paralysie  puerperale  g^n^ralis^e  [polyn6vrite  puer- 
perale].    Qaz.  des  Höp.  LXV.  123.  1892)  theüen 

folgende  Beobachtung  mit 

Eine  SQjähr.  Frau  aus  nervenlcranker  Familie,  die 
schon  mehrere  schwere  Geburten  durchgemacht  hatte, 
litt  in  ihrer  6.  Schwangerschaft  an  hartnäckigem  Er- 
brechen und  musste  fast  immer  liegen.  Eine  Halsent- 
zündung hinterliess  vollständige  Aphonie.  Die  Geburt 
verlief  ohne  besondere  Zufölle,  in  den  ersten  Tagen  des 
Wochenbettes  hob  sich  die  Temperatur  bis  zu  89®  C.  Am 
4.  Tage  wurde  bemerkt,  dass  die  Beweglichkeit  der  Beine 
sehr  vermindert  war.  um  diese  Zeit  firaten  heftige  Len- 
den-und  Gürtelsohmerzen  auf,  die  in  die  Beine,  besonders 
in  die  Waden,  ausstrahlten.  Die  Fusssohlen  wurden 
überempfindlich  und  prickelten.  Nach  2 — 3  T.  wurde 
auch  der  linke  Arm  gelähmt,  nach  8  T.  wurde  der  rechte 
schwach.  Blase  und  Darm  waren  nur  im  Anfange  etwas 
behindert 

Als  die  Vff.  die  Kr.  2  "W*.  nach  der  Geburt  unter- 
suchten, bestand  fest  vollständige  Lähmung.  Die  Kr. 
konnte  den  Kopf,  mit  Mühe  den  rechten  Arm  bewegen, 
die  Beine  wenig  beugen,  sie  lag  regungslos  auf  dem 
Bücken.  Das  Gibiet  der  Gehimnerven  xmd  die  Athem- 
muskeln  waren  ganz  frei.  Es  bestand  Aphonie.  Passive 
Bewegungen  waren  schmerzhaft.  Druck  auf  die  Muskeln 
und  besonders  auf  die  grösseren  Nerven  erregte  sogar 
starken  Schmerz.  Die  uradische  Erregbarkeit  war  zum 
Theil  erloschen;  die  Sehnenreflexe  fehlten  ganz.  An- 
fallsweise traten  reissende  Schmerzen  in  den  Beinen  und 
in  den  Armen  auf.  Die  Wahrnehmung  von  Tastein- 
drüoken  war  verlangsamt,  die  Empfindlidikeit  der  tiefen 
Theile  schien  vermindert  zu  sein. 

Rasch  entwickelte  sich  Muskelschwund,  besonders 
an  den  Streckseiten.  Aber  auch  eine  Lungentuberkulose 
machte  rasche  Fortschritte  und  todtete  die  Kr.  3  Mon. 
nach  der  Entbindung.  In  der  letzten  Zeit  war  die  Lähmung 
etwas  geringer  geworden,  die  Kr.  konnte  den  rechten 


Arm  und  die  Beine  etwas  besser  bewegen.   Die  Schmer« 
zen  hatten  nachgelassen. 

Die  Sektion  konnte  nicht  gemacht  werden. 

Die  Vff.  suchen  nachzuweisen,  dass  in  diesem 
Falle  eine  Polyneuritis  bestand,  woran  wohl  Nie- 
mand zweifeln  wird.  Sie  erörtern  aber  die  Frage 
nicht,  inwieweit  die  Tuberkulose  Ursache  der  Neu- 
ritis war. 

Bef,  (Weitere  Fälle  von  Neuritis  puerperalis. 

Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXTX.  48.  1892)  hat 

2  weitere  Beobachtungen  mitgetheilt 

Einmal  handelte  es  sich  um  eine  auf  den  Flexor 
poUicis  longus  dexter  beschränkte  Lähmung,  die  nach 
einem  fieberhaften  Wochenbette  aufgetreten  war,  das 
andere  Mal  um  eine  massige  Atrophie  aller  kleinen  Mus- 
keln einer  Hand  mit  Hyperästhesie. 

Hünermann  (Ueber  NervenlAhmung  im  Ge- 
biete des  Nervus  ischiadicus  in  Folge  von  Entbin- 
dungen: Arch.  f.  GynakoL  XLH  3.  p.  489.  1892) 
bespricht  besonders  die  nach  Geburten  beobach- 
teten Peronftuslähmungen.  Meist  handelt  es  sich 
um  Frauen  mit  engem,  und  zwar  hauptsächlich  mit 
allgemein  verengtem  Becken,  bei  denen  die  Geburt 
durch  Kunsthülfe  beendigt  werden  musste.  Wäh- 
rend die  meisten  Zweige  des  Plexus  sacralis  gegen 
Druck  gänzlich  geschützt  sind,  zieht  der  N.  lumbo- 
sacralis  vom  PL  lumbalis,  der  nach  Angabe  der 
Autoren  die  Fasern  des  N.  peronaeus  enthält,  über 
die  scharfe  Linea  innominata  zum  PL  sacralis 
herab  und  kann  daher  leicht  durch  den  Eopf  des 
Kindes  an  den  Knochen  angepresst  werden.  So 
erkiftrt  es  sich,  dass  in  jenen  FäUen  die  Lähmung 
sich  auf  das  Gebiet  des  N.  peronaeus  beschränken 
kann.  Ausser  dem  Nachweis  eines  übermässigen 
Druckes  wird  bei  der  Diagnose  einer  Drucklähmung 
zu  beachten  sein,  dass  während  der  Geburt  heftige 
Schmerzen  im  Ischiadicusgqbiete  einer  Seite  ge- 
fühlt wurden  und  dass  die  Lähmung,  bez.  die  An- 
ästhesie auf  derselben  Seite  gleich  nach  der  Ge- 
burt vorhanden  ist.  So  verhielt  es  sich  in  der 
That  in  den  Fällen  des  Yfs.  Ausser  der  trauma- 
tischen Peronäuslähmung  kommt  im  Wochenbette 
auch  eine  den  Peronäus  oder  den  ganzen  Ischia- 
dicus schädigende  Neuritis  vor,  die  durch  üeber- 
greifen  einer  Parametritis  auf  die  Nerven  ent- 
steht Hier  ist  die  Unterscheidung  viel  schwie- 
riger und  es  mag  sein,  dass  Beobachtungen  von 
Peronäuslähmung,  die  von  den  Autoren  zur  Neu- 
ritis puerperalis  gerechnet  worden  sind,  in  Wirk- 
lichkeit von  dieser  sekundären  Neuritis  handeln. 
Ob  es  nicht  doch  einen  Beintypus  derNeur.puerp., 
d.  h.  einer  Neuritis ,  die  der  nach  anderen  Infek- 
tionkrankheiten analog  ist,  giebt,  wieTuilant 
(Jahrbb.  CCXXXTT.  p.  41)  es  will,  das  machte  Ref. 
zunächst  dahingestellt  sein  lassen.  Er  selbst  hat 
bis  jetzt  keinen  zweifellosen  Fall  dieser  Art  be- 
obachtet. 

An  die  Vorstellung  der  Hünermann'schen 
Kranken  knüpfte  sich  eine  längere  Verhandlung 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXIX.  38.  p.  960.  1892), 
in  der  Bernhardt  auf  das  Vorkommen  einer 
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Nenr.  puerp.  im  Ischiadicus-Qebiete  hinwies,  ohne 
dass  sonst  dieses  Thema  erörtert  worden  wftre. 

Möbius. 

54.  Bin  Fall  von  Hyperemeals  graTidamm 
mit  multipler  Nenritis;  von  G.  Solowjew. 
(Med.  Obosren.  Nr.  11.  p.  1034.  1892.)   Russisch. 

Am  2.  Januar  1892  wurde  in  die  Klinik  yon  Prof. 
Makeew  eine  24jähr.  Fat.  gebracht,  bei  der  die  Unter- 
suchung ergab:    Allgemeine  Schwäche,   Abmagerung, 
Blassheit  und  Trockenheit  der  Haut    Die  Pai  konnte 
nicht  sehen;  Temperatur  normal ;  Puls  schwach,  130  in 
der  Monte;  Zunge  trocken,  Schmerzen  im  Abdomen; 
schwach  ausgesprochener  Yaginismus,  kein  Fluor  albus ; 
Uterus  bewegUch,  antevertirt,  so  gross  wie  bei  einer  im 
3.  Monat  Schwangeren;  Portio  vaginalis  konisch,  fest, 
mit  der  Oefbung  nach  lunten  unten,  rechts.   Der  Schlaf 
war  schlecht;  fertwährende  Kopfschmerzen;  Hemipar- 
isthesie  und  Hyperästhesie,  besonders  in  den  Beinen,  wo 
die  Muskeln  atrophisch  waren;  auf  der  Haut  der  Schulter 
und  des  Halses  Ekzem.    Seitens  der  Sinnesorgane  wird 
one  erhöhte  Erregbarkeit,  Lichtscheu  u.  s.  w.  bemerkt 
Seit  dem  18.  J.  bestanden  hysterische  AnflÜle.    Seit 
Juli  1891  verheirathet;  letzte  Begel  am  6.  October.    Im 
Noyember  stellten  sich  üebelkeit  xmd  Erbrechen  ein,  das 
80  stark  wurde,  dass  die  Pat.  das  Bett  hüten  musste  und 
per  rectum  ernährt  wurde.    Der  Zustand  der  Pat  wurde 
trotz  Behandlung  immer  schlimmer.  Es  wurden  nährende 
Glysmata,  Faradisation  zwischen  Sorobiculum  oordis  und 
8patium  interscapulare  und  endhch  Hypnose  verordnet 
Der  Zustand  der  Pat.  besserte  sich  etwas  nach  dieser 
Behandlnng.    6  Tage  nach  der  Aufnahme  in  die  Klinik 
wurde  von  Dr.  Dubrowin  und  Dr.  Schdanow  eine 
dektrische  Untersuchung  ausgeführt  und  eine  Yermu- 
thung  auf  Vorhandensein  einer  multiplen  Neuritis  aus- 
gesprochen. Der  Druck  auf  die  Muskem  xmd  alle  Nerven- 
stämme war  sehr  schmerzhaft;  die  linke  Seite  war  stärker 
angegriffen;    die  faradische  Erregbarkeit  der  Muskeln 
(Peronaei,  Tibialis  ant,  Extens.  digit  comm.)  sehr  abge- 
BchwScht,  die  ünteipuchung  sehr  schmerzhaft,  ebenso 
wie  die  durch  den  gtEdvanisohen  Strom,  die  Entartungs- 
retktion  ergab;  die  Thätigkeit  des  Diaphragma  herab- 
gesetzt.   Alkoholmissbrauch  wurde  geleugnet  Die  Blut- 
notersuchung  ergab  eine  Yerminderung  der  Leukocyten ; 
im  Harne  vermehrte  Harnsäure-  und  verminderte  Hun- 
stofbienge.  Prof.  Korsakow  fand  ausser  den  beschrie- 
benen Symptomen,  dass  links  das  Kniephänomen  fehlte, 
rechts  abgeschwächt  war. 

Die  rat  wurde  täglich  schwächer ;  die  Hammenge 
schwankte  zwischen  200 — 800  com ;  in  der  Klinik  hat  (üe 
Pat  77t  Pfund  verloren.  Die  Besinnung  wurde  ver- 
dunkelt, es  tratPhantasiren  ein;  die Hamsekretion  wurde 
behindert;  Athmxmg  16  in  der  Minute,  Puls  160,  faden- 
förmig.   Am  20.  Januar  Tod. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Nerven  zeigte 
eine  anzweifelhafte  Degeneration  des  N.  phrenicus,  in 
anderen  Nerven  war  die  Veränderung;  weniger  ausge- 
sprochen und  bestreitbar,  obwohl  von  emigen  Speoialisten 
auch  in  anderen  Nerven,  besonders  im  N.  vagus  eine 
Degeneration  nachgewiesen  wurde. 

Dieser  Fall  von  multipler  Neuritis  bei  Hyper- 
emesis  gravidarom  ist  nach  S.'s  Meinung  der  ein- 
zige in  der  Literatur.       M.  Oerschun  (Dorpat). 

55.  Del'etat  mental  des  hysterlques  d'apres 
lern  theoriea  psyohologiques  aotaelles ;  par  L. 
Laurent  (Arch.  clin.  de  Bordeaux  L  9.  p.  416. 
1892.) 

HISchst  erfreulich  ist,  dass  im  Qegensatze  zu 
manchen  reaktionären  Bestrebungen  das  Yerstftnd- 
niss  für  die  seelische  Natur  der  Hysterie  sich  aus- 


breitet und  die  Symptome  dieser  scheinbar  körper^ 
liehen  Krankheit  einer  psychologischen  Analyse 
mehr  und  mehr  zuganglich  werden.  Aber  vor- 
eilige Verallgemeinerungen  bringen  Schaden.  Be- 
sonders in  psychologischen  Angelegenheiten  sind 
die  Menschen  geneigt,  beschränkt  Wahres  allge- 
mein zu  fassen  und  damit  unwahr  zu  machen. 
Möchte  es  bei  der  keimenden  Psychologie  der 
Hysterischen  nicht  so  werden.  Yf.  aber  ist  auf 
dem  Wege  dazu.  Nach  ihm  ist  das  erste  Kenn- 
zeichen der  Hysterischen  die  Einschränkung  des 
Bewusstseins.  Li  dieser  Allgemeinheit  ist  der 
Satz  ganz  falsch.  Richtig  ist  nur,  dass  es  bei 
Hysterischen  unter  gewissen  Umständen  leicht  zu 
einer  Einschränkung  des  Bewusstseins  kommt  Yt 
fahrt  als  Beispiel  eines  weiten  Bewusstseins  Napo- 
leon den  ersten  an,  Napoleon  aber  war  hysterisch  I 
Schwerlich  kann  man  mit  einer  einfachen  Formel 
eine  so  verwickelte  Erscheinung  wie  den  Gfeistes- 
zustand  der  Hysterischen  ausdrücken. 

Li  den  weiteren  Abschnitten  be&pricht  L.  im 
Anschlüsse  an  Jan  et  (Jahrbb.  GCXXXY.  p.  140) 
u.  A.  die  unbewussten  Wahrnehmungen  und  das 
unbewusste  Denken  der  Hysterischen,  sowie  die 
Spaltung  des  Bewusstseins  im  somnambulen  Zu- 
stande. Bichtig  ist,  dass  Lei bnitz  zuerst  Ton 
unbewussten  Yorstellungen  gesprochen  hat,  doch 
kommt  bei  ihm  dem  Ausdrucke  ein  etwas  anderer 
Sinn  zu  als  der  ist,  den  wir  damit  verbinden.  Yf. 
bespricht  wie  Jan  et  als  Beispiel  die  hysterische 
Anästhesie  und  weist  auf  zahlreiche  Yersuche  hin, 
aus  denen  mit  Deutlichkeit  hervorgeht,  dass  die 
anästhetische  Person  alle  Reize  empfindet,  aber 
sich  ihrer  nicht  willkürlich  erinnern  kann,  sie 
nicht  mit  den  in  ihrem  Bewusstsein  vorhandenen 
Yorstellungen  verknüpfen  kann.  Mit  gutem  Ghrunde 
weist  Yf.  weiter  auf  unerwartete  Associationen, 
scheinbar  unmotivirte  Stimmungen  u.  s.  w.  bei 
Hysterischen  hin,  die  auf  ein  dem  Bewusstsein 
nicht  zugängliches  Denken  deuten.  Doch  ist  ndt 
alledem  der  Bedeutung  des  unbewussten  in  der 
Hysterie  nicht  genug  gethan.  Alle  hysterischen 
Symptome  sind  Wirkungen,  die  von  Bewusstem 
ausgehend,  sich  im  Unbewussten  vollziehen,  aber 
freilich  da,  wo  uns  die  Möglichkeit  fehlt,  die  bei 
der  Anästhesie  und  der  Amnesie  vorhanden  ist, 
nämlich  der  Entwickelung  nachzugehen ,  da ,  wo 
der  Weg  in  das  für  uns  absolut  Unbewusste  führt, 
da  hOrt  auch  die  psychologische  Analyse  auf. 

MObius. 


56.  Zur  Semiotik  der  hyateriaohen  DeTla« 
Honen  der  Zange  nnd  des  Qeaichtes ;  von  Dr. 

E.  Remak.    (BerL  klin.  Wchnschr.  XXIX.  40. 
1892.) 

Im  Anschlusse  an  König 's  Mittheilong  (Jahrbb. 
GCXXXY.  p.  140)  besohreibt  R.  eine  hysterische  Er. 
mit  seit  lange  bestehender  Parese  der  linken  Olieder  und 
rechtseitigem  Spasmus  der  Zangen-  und  Ghdsioht^älfte. 
Die  Er.  empfiand  selbst  Steifigkeit  in  den  rechten  Oe- 
sichtsmuskem.  Obwohl  anflKngUoh  eine  Unkseitige  ge- 
ringe Faoialisparese  vorhanden  za  sein  schien,  ergab 


28 


V.  Neuropathologie  und  Psychiatrie. 


der  yersuoh,  ein  Streichhölzchen  auszublasen,  dass  dies 
nur  vor  dem  rechten  Mundwinkel  gelang,  ganz  wie  bei 
den  von  Marie  und  Brissaud  beschriebenen  Kr.  mit 
Hemispasmus  ^lossolabialis  während  des  Blasens  die  Luft 
nur  auf  der  Seite  des  Spasmus  entwich.        M  ö  b  i  u  s. 

57.  Therapentisohe  Anwendung  der  prä- 
hypnotisohen  Suggestion;  von  Dr.  L.  Stern bo. 
(Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  IX.  37.  1892.) 

Da  manche  Fat  in  der  Hypnose  gegebene 
Suggestionen  nicht  befolgen,  weil  sie  sie  nicht 
aufoehmen  oder  sich  wegen  Mangels  der  Amnesie 
GegensTiggestionen  machen,  räth  Vf.  in  solchen 
Fällen,  die  Suggestion  vor  der  Hypnotisirung  aus- 
zusprechen und  dann  während  des  Schlafes  nichts 
zu  sagen.  Er  fOhrt  mehrere  Beispiele  an,  in  denen 
ihn  dieser  Kniff  zu  gutem  Erfolge  führte. 

Möbius. 

58.  üeber  Hypochondrie ;  von  Dr.  A.  Mer ck- 
1  i  n.   (Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  IX.  45. 1892.) 

„Die  blosse  Bezeichnung  „Hypochondrie^^  kann 
leicht  zu  Missverständnissen  führen  und  ist  noch 
keine  Diagnose.  Es  giebt  einen  gut  charakteri- 
sirten  hypochondrischen  Symptomencomplex,  aber 
er  ist  eine  Theilerscheinung  verschiedener  Nerven- 
krankheiten. In  jedem  einzelnen  Fall  bleibt  es 
unsere  Aufgabe,  diese  Nervenkrankheit  gleichzeitig 
näher  zu  bezeichnen."  Vf.  weist  nach,  dass  das 
Syndrom  Hypochondrie  bei  Paranoia,  bei  progres- 
siver Paralyse,  bei  Hirntumoren  u.  s.  w.  in  den 
Yordergmnd  treten  könne  und  dass  die  „einfache 
Hypochondrie"  besser  die  Bezeichnung  Nervosität 
oder  Neurasthenie  mit  Hypochondrie  verdiene. 

Wir  glauben,  dass  der  Yf.  durchaus  Hecht  habe. 

Möbius. 

59.  De  la  manifestation  tardive  des  Syn- 
dromes episodiques,  chex  les  pridisposis  vSsam- 
ques  80U8  l'influence  de  Vapoplexie  cerebrale;  par  K 
Marandon  de  MontyeL  (Gaz.  des  H6p.LXV. 
116.  117.  1892.) 

M.  erinnert  daran,  dass  Entartete  unter  gün- 
stigen Verhältnissen  lange  Zeit  ohne  krankhafte 
Störungen  leben  können,  dass  aber  auch  in  später 
Zeit  eine  Erschütterung  ihnen  das  Gleichgewicht 
nehmen  kann.  Ein  Schlagfluss  kann  eine  solche 
Erschütterung  darstellen  und  unter  seinem  Ein- 
flüsse  können  psychische  Stigmata   zum   ersten 

Male  zu  Tage  treten. 

Fournier  hat  ein  Beispiel  erzählt.  Ein  TQjähr. 
Mann,  dessen  Mutter  und  Schwester  geisteskrank  ge- 
wesen waren  und  der  2  Jahre  zuvor  eine  Melancholie 
durchgemacht  hatte,  ohne  dass  Zwangsvorstellungen  ein- 
getreten wären,  erkrankte  an  Mordüieb,  ge^en  den  er 
ankämpfte.  Nach  kurzer  Zeit  trat  der  Tod  em  und  man 
fand  im  rechten  Linsenkem  einen  Blutherd. 

Einen  2.  Fall  hat  Seglas  mitgetheilt.  Ein  7Qjähr. 
Mann  aus  nervenkranker  Familie,  der  zuerst  im  57.  J.  an 
neurasthenischen  Symptomen  gelitten  hatte,  und  im  60  J. 
einen  Schlaganfall  bekommen  hatte,  erkrankte  nach  aller- 
hand Aufregungen  mit  Willenlosigkeit  und  Angst,  Ago- 
raphobie, Furcht  vor  Wagen. 

M.  selbst  berichtet  über  2  neue  Beobachtungen, 


Ein  55jähr.  Mann,  dessen  Mutter  geisteskrank  ge« 
Wesen  war  und  der  sich  in  Arbeit  und  Genuss  ausschwei- 
fend gezeigt  hatte,  ohne  zu  erkranken,  wurde  sehr  er- 
schüttert, als  seine  Tochter  von  puerperalem  Irresein 
befallen  wurde.  Bald  danach  Schlaganfall  mit  recht- 
seitiger  Hemiplegie  und  vorübergehender  Aphasie.  Fand 
er  ein  Wort  nicht,  so  trat  Aufregung  mit  Weinen,  Frä- 
cordialansst  u.  s.  w.  ein.  Die  Onomatomanie  verschwand 
wieder,  obwohl  die  Yergesshchkeit  längere  Zeit  bestehen 
bheb. 

Ein  64jähr.  Mann,  der  Sohn  eines  Säufers  und  einer 
Hysterischen,  selbst  Säufer,  hatte  vor  seiner  Hemiplegie 
nie  geistige  Störungen  dargeboten.  Beim  ersten  Aus- 
gange nach  dem  Anfalle  zeigte  sich  Agoraphobie.  Er 
konnte  von  da  an  allein  nicht  einmal  über  die  Strasse 
gehen,  sobald  sie  menschenleer  war.  Passirten  viel  Men- 
schen und  Wagen,  so  wagte  er  es  trotz  seines  unsicheren 
Ganges.  Die  Agoraphobie  verschwand  nach  einiger  Zeit, 
als  sich  das  Allgemeinbefinden  besserte,  wieder. 

Möbius. 

60.  De  rinsufflsanoe  h6patiqae  dans  las 
maladies  mentales.  De  la  foUe  höpatiqne;  par 

le  Dr.  Klippel     (Arch.  g§n.  de  M6d.  p.  173. 
Aoüt  1892.) 

K.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  sich  bei 
Ejanken,  die  an  progressiver  Paralyse  oder  an 
Geistesstörungen  durch  chronischen  Alkoholismus 
leiden,  auffallend  häufig  ürobilinurie  findet.  Manch- 
mal soll  sie  indessen  auch  vorkommen  bei  Melan- 
cholie oder  Manie.  Andere  Momente,  die  ürobilin- 
urie gewöhnlich  veranlassen,  waren  in  jenen  Fällen 
angeblich  auszuschliessen.  Die  Ürobilinurie,  die 
von  einer  Störung  der  Leberzellen  zeuge,  könne 
nun  Geistesstörungen  auf  anderen  Grundlagen 
weiter  unterhalten  und  auch  solche  selbst  hervor- 
rufen. 

Schliesslich  berichtet  E.  übec  einen  6^ähr.  Mann, 
der,  wie  es  scheint,  an  Tobsucht  litt  und  in  3  Mon.  zu 
Grunde  ging.  Nach  der  Anamnese  und  dem  Sektions- 
befonde  waren  progressive  Paralyse  und  Alkoholismus 
nicht  nachweisbar.  Zu  Lebzeiten  war  Ürobilinurie  vor- 
handen gewesen. 

Die  Obduktion  ergab  Verkleinerung  der  Leber  und 
neben  Veränderungen  am  Bindegewebe  starken  Zerfall 
der  Leberzellen.  K.  glaubt,  dass  die  Psychose  nur  durch 
die  Lebererkrankung  veranlasst  sei. 

Lührmann  (Dresden). 

61.  Ueber  dieftnmestiaoheGeisteBStömng; 

von  Dr.  T  h.  T  i  1  i  n  g.  (AUg.  Ztsohr.  f.  Psychiatrie 
XLVm.  6.  p.  549.  1892.) 

T.  theilt  einen  neuen  Fall  von  Neuritis  multi- 
plex und  Geistesstörung  nach  Typhus  abdominahs 
mit  Die  Kranke  war  keine  Alkoholistin.  Im  An- 
schlüsse hieran  fOhrt  T.,  entgegen  Eorssakoff 
aus,  dass  auch  nach  Trauma  capitis  und  in  der 
senilen  Demenz  das  Verwechseln  von  Factis  und 
von  alten  Beminiscenzen  mit  kürzlich  vorgefallenen 
Begebenheiten,  Desorientirung  in  Bezug  auf  Ort 
und  Zeit  vorkommen  (was  er  durch  2  Kranken- 
geschichten zu  beweisen  sucht).  Das  für  die  poly- 
neuritüche  Oeistesstönmg  Charakteristische  liege 
vielmehr  darin,  dass,  nachdem  die  Verwirrtheit 
beseitigt  und  Besonnenheit  wieder  eingekehrt  sei, 
dass  dann  noch  immer  ErinnerungsfUschungen 
vorkämen    und  die  Unmöghdikeit  fortbeständci 
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Zeit  und  Ort  stets  richtig  zu  erfassen.  Also  erst 
eine  ISngere  Beobachtung,  besonders  nach  Ablauf 
der  akuten  Erscheinungen,  sei  fQr  die  richtige 
Diagnose  verwerthbar,  weil  erst  dann  die  reine 
Amnesie,  ohne  YerfSlschung  des  Bewusstseins 
durch  Wahnideen  u.s.w.,  zu  erweisen  ist  Gegen- 
fiber dieser  Kritik  T.'s  hält  besonders  der  letzthin 
Ton  Eorssakof  f  mitgetheUte  Fall  (Arch.  f.  Psy- 
duatrie  XXm  1891.  Vgl.  Jahrbb.  CCXXXH. 
p.  43)  nicht  Stand.        Lührmann  (Dresden). 

62.  Dnboitiiiain  snlftixloiim  bei  ohroniBOh 
geisteskranken  Frauen;  von  Dr.  P.  Nicka 
(AUg.  Ztschr.  f.  Psych.  XLVIIL  6.  p.  566.  1892.) 

In  einer  sehr  grossen  Versuchsreihe  an  chro- 
nisch geisteskranken  Frauen  fand  N.,  dass  das 
Duboian  in  geeigneter  Dosis  lange  nicht  die  be* 
dnMchen  Erscheinungen  des  Hyoscins  hervor- 
rufe. Immerhin  waren  bei  suboutsuier  Anwendung 
in  einer  Anzahl  von  Fällen  ErampfiEmfälle  und 
ünregehnfiasigkeit  des  Pulses,  auch  nach  kleineren 
Gaben,  zu  beobachten.  Die  hypnotische  Wirkung 
ist  gering;  die  eintretende  Beruhigung  trug  ge- 
wöhnlich nicht  den  Charakter  der  natürlichen, 
Bondem  den  der  Benommenheit,  Trunkenheit  Die 
Daaer  war  gewöhnlich  1 — 2  Stunden.  Die  inner- 
liche Anwendung  ist  nachhaltiger  und  von  unan- 
genehmen Zwischen^Ülen  freier;  Angewöhnung 
scheint  bei  subcutaner  Anwendung  nicht  vorzu- 
kommen. Man  beginne  subcutan  mit  ^/i  mg  und 
steige  nicht  über  2  mg;  bei  innerlicher  Applikation 
nicht  über  3.5  mg.         Lührmann  (Dresden). 

63.  Einige  Beobachtungen  über  das  Blut 
der  Geisteskranken;  vonDr.Erypiakiewicz. 
(Wiener  med.  Wchnschr.  XLII.  25.  26.  1892.) 

K.  hat  an  einer  kleinen  Zahl  von  Geistes- 
banken Blatuntersuchungen  gemacht,  die  ergaben, 
dass  bei  paralytischen  und  sekundär  blödsinnigen 
Individuen  die  Zahl  der  eosinophilen  Zellen  nicht 
Termehrt,  dagegen  bei  einigen  akuten  geistigen 
Stßnmgen  vermehrt  war.  Femer  fand  er  erheb- 
liche Veränderungen  an  den  rothen  Blutkörper- 
chen (Hftmoglobinmangel ,  Mikro-,  Makro-  und 
selbst  Poikiloc^tose)  bei  mehreren  Kranken,  die, 
gleichviel  ob  heilbar  oder  unheilbar,  heftige  Auf- 
r^gDngszustftnde  überstanden  hatten. 

Lührmann  (Dresden). 

64.  Beobaohtongen  über  Scdiftdelbrüohe» 
Gehimenohütterang  und  Shook ;  von  Dr.  N  e  u  - 
mann.  (Festschrift  z.  Feier  des  öOjfthr.  Jubiläums 
der  Anstalt  nienau.  Heidelberg  1892.   C.Winter.) 


Was  aus  der  vorliegenden  Arbeit  interessirt, 
ist,  dass  bei  einer  Anzahl  von  Arbeitern,  die  bei 
einem  Hauseinsturz  verunglückten  und  bei  denen 
der  Tod  durch  Shock  erfolgte,  die  Sektion  Blut- 
armuth  und,  wenn  sonst  keine  betrftchtlichen  Blut- 
und  Sftfteverluste  stattgefunden,  auch  sehr  grosse 
Feuchtigkeit  des  Gehirns  übereinstimmend  nach- 
wies. Femer  muss  noch  erwähnt  werden,  dass 
sich  in  sehr  kurzer  Frist  auch  die  anatomischen 
Zeichen  des  Erstickungstodes  unverkennbar  aus- 
bilden konnten.  Lührmann  (Dresden). 

65.  Ueber  katatonische  Symptome  imVer« 
laufe  der  Paralyse  bei  Frauen;  von  Dr.  Nftcke 
in  Hubertusburg.  (Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  XLIX, 
1  u.  2.  p.  51.  1892.) 

Soweit  bekannt,  sind  bei  paralytisdlien  Frauen 
Zustände  plötzlichen  Stupors  mit  gespannter  Mus- 
kulatur ohne  Flexibilitas  cerea  nicht  beschrieben. 
N.  beobachtete  dieselbe  bei  3  weiblichen  Patienten 
und  wirft  die  Frage  auf,  ob  nicht  etwa  die  ange- 
führten Zufälle  einen  rudimentären  paralytischen 
Anfall  darstellen.  Lührmann  (Dresden). 

66.  Ueber  passagere  Spraohstörungen  bei 
progressiver  Paralyse ;  von  Dr.  K  o  e  n  i  g.  (Allg. 
Ztschr.  f.  Psych.  XLIX.  1  u.  2.  p.  143.  1892.) 

Die  Mittheilungeu  K.'s  behandeln  eigenthüm- 
liehe  vorübergehende  Sprachstörungen  bei  2  para- 
lytischen Frauen,  Trinkerinnen,  von  denen  die  eine 
wahrscheinlich  auch  syphilitisch  gewesen  seL 

Bei  der  einen  Er.  trat  die  Störung  auf,  nachdem  sie 
angefangen  zn  sprechen :  nach  den  ersten  Worten  war 
die  Sprache  wie  abgeschnitten,  man  sah  die  Fat.  nor 
Mnndbewegongen  machen  und  erst  nach  und  nach  fand 
sich  imter  Stammeln  und  Stottern  die  normale  Sprache 
wieder.  Das  Bewusstsein  war  dabei  erhalten,  Wort- 
begriff  und  Wortverständniss  fehlten  nicht  Im  weiteren 
Verlaufe  der  Krankheit  änderte  sich  das  Bild,  die  Anfälle 
traten  auf,  ohne  dass  sie  angefangen  hatte  zu  sprechen, 
sie  versaohte  den  Mond  zu  öfiEnen,  brachte  aber  keinen 
Laut  heraus.  Plötzlich  trat  dann  volles  Sprach  vermögen 
ein.  Von  Anfällen  Reicher  Art  bei  Hysterischen  waren 
diese  durch  gleichzeitige  Bewusstseinstrübung  zu  unter- 
scheiden. 

Die  2.  Pai  hatte  tonische  und  klonische  Krämpfe, 
hauptsächlich  der  linken  Exixemitäten  bei  erhaltenem  Be- 
wusstsein und  momentanem  Unvermögen  zum  Sprechen, 
wobei  der  Mund  halb  aufstand  und  Schmerzen  in  den 
Kinnbacken  auftraten.  2mal  traten  Schreokkrämpfe  auf, 
die  den  Eindruck  von  hysterischen  machten,  mehrmals 
Anfalle,  in  denen  angeblich  das  linke  Auge  nicht  geöffnet 
werden  konnte.  K.  rechnet  die  Anfälle,  wenn  sie  anch 
den  Charakter  der  hysterischen  tragen,  in  Ansehung  des 
ganzen  Krankheitsbildes,  welches  unzweifelhaft  die  Dia- 
gnose Dementia  paralytica  stellen  liess,  zu  den  rinden- 
epileptisohen.  Lührmann  (Dresden). 


VI.  Innere  Medicin. 


67.  Zur  Diagnose  des  Abdominaltyphua 
und  der  Miliartuberkulose ;  von  Prof.  H.  S  e  n  a  - 
tor.    (Charitö-Annalen  XVII.  p.  372.  1892.) 

8.  betont  die  nicht  selten  sich  aufthürmenden 
Sch^erigkeiten  bei  der  Differentialdiagncse  zwi- 


schen T3rphus  abdouL  und  akuter  miliarer  Tuber- 
kulose. Der  Nachweis  von  spedfischen  Krank- 
heitserregern hat  die  Verhältnisse  etwas  erleichtert 
Leider  ist  aber  der  Nachweis  der  Typhusbacillen 
mit  mancherlei  Schwierigkeiten  yerbunden,  nimmt 
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längere  Zeit  in  Anspruch  und  verlangt  ein 
Laboratorium.  Dazu  kommt,  dass  die  Typhus- 
badllen  nicht  während  der  ganzen  Erankheits- 
dauer  im  EQrper  vorhanden  zu  sein  brauchen.  Bb 
hat  demnach  ein  negatives  Resultat  der  bakterio- 
logischen Untersuchung  bei  vermutheter  Tuber- 
kulose einen  viel  höheren  diagnostischen  Werth, 
als  beim  Typhus. 

Im  Anschlnss  an  diese  Erörterangen  theiltS.  folgeD- 
den  Fall  mit.  Ein  21jähr.,  heredit^  nicht  belasteter, 
früher  gesunder  Mann  erkrankte  8  Tage  vor  der  Auf- 
nahme mit  Bmsterschemnn^en  und  dichtem  Fieber. 
Dann  trat  plötzlich  ein  4wöchige8,  continnirliohes  Fieber 
auf,  mit  anfangs  stärkeren,  später  geringeren  Remissionen. 
Dazu  kamen  Beoooecalschmerz  und -Ouiien,  Roseola,  Ifilz- 
schweUung,  dünner  Stahl,  Diazoreaktion  des  Harns.  Die 
Untersuchnng  auf  die  Typhus-  xmd  Taberkelbaoillen  fid 
negativ  ans.  Nach  5wöchiger  Krankheit  trat  der  Tod 
ein.  Die  klinische  Diagnose  hatte  zwischen  Typhus  und 
Miliartuberkulose  geschwankt  Zuletzt  wurde  an  eine 
Combination  beider  gedacht  Die  Autopsie  ergab :  „Hepa- 
tisatio  caseosa  multiplex  pulm.  sin.  Pleuritis  tuberculosa 
haemorrhagica  dexära.  Bronchopneumonia  fibiinosa  et 
caseosa  multiplex  pnlm.dextrae.  HyperplasiaUenis.  Ulcus 
tuberculosum  ilei  recens. ^         Brückner  (Dresden). 

68.  2wei  Fälle  von  Erkrankmig  des  Auges 
bei  Morbus  Weilii;,  von  Dr.  Herrnheiser. 
(Prager  med.  Wchnschr.  XVIE.  42.  p.  492.  1892.) 

Augenerkrankungen  bei  Weil'scher  Krankheit  sind 
bis  jetzt  noch  nicht  veröffentlicht  worden.  H.  beobach- 
tete bei  einem  SQjähr.,  sonst  vollkommen  gesunden,  here- 
ditär nicht  belasteten  Manne,  welcher  Morbus  Weilü 
durchgemacht  und  schon  im  Beginne  derBeconvalescenz 
über  ^hstomnffen  geklagt  hatte,  in  der  9.  Woche  nach 
Ablauf  der  Eraiäheit  Iritis,  Hypopyon,  Glaskörpertrübung 
^staubförmige  und  membranöse).  Nach  Nachlass  der  Er- 
scheinungen auf  geeignete  Behandlung  hin  konnte  Verför- 
bung  und  Schweüung  der  Retina  in  der  Umgebung  der 
Papille  und  eine  Hämorrhagie  an  der  Y.  temporalis  sup. 
constatirt  werden.  H.  hält  diese  Iridocyklitis  für  eine  auf 
embolischem  Wege  erzeugte  parasitäre  Erkrankung.  Da 
sonst  eine  Entzündung  oder  ein  Eiterherd  im  Körper 
nicht  vorhanden  war,  nimmt  H.  an,  dass  der  Eneuger 
der  Weil'schen  Krankheit  auch  für  (Üe  Augenerkrankung 
die  Materia  peccans  dargestellt  habe. 

In  einem  2.  Falle,  in  dem  es  zur  Sektion  kam,  konnte 
H.  eine  schon  intra  vitam  gesehene  rechtseitige  Betina- 
blutung constatiren.  Weiterhin  Üand  sich  noch  eine  Blu- 
tung in  die  Duralscheide  des  rechten  N.  opticus. 

Brückner  (Dresden). 

69.  Ueber  den  Verlauf  des  akuten  Gtolenk- 
rheam  AtismiiB  in  Sohwangeraohalt  und  Woohen- 
bett;  von  C.  von  Noorden.  (Charit6-Annalen 
XVn.  p.  185.  1892.) 

y.  N.  theilt  10  FSJle  von  akutem  Gelenkrheu- 
matismus mit,  aus  deren  Beobachtung  und  Yer- 
gleichung  mit  anderen  hervorgeht,  dass  die  Krank- 
heit unter  dem  Einflüsse  der  Oravidität  einen 
schwereren  Verlauf  nimmt  Der  Process  zieht 
sich  in  die  Lftnge,  die  Beschwerden  schwinden 
unter  dem  Gebrauch  antirheumatischer  Mittel  nur 
langsam.  In  vielen  Fällen  vergehen  Monate,  ehe 
die  artikulftren  und  periartikulftren  Schwellungen 
und  die  Schmerzen  allmählich  abnehmen.  Nach 
dem  Verschwinden  der  akuten  Erscheinungen  war 
es  fast  in  allen  F&llen  zu  Steifigkeiten  in  den  be- 


fallenen Gelenken  gekommen,  mit  Wahrscheinlich- 
keit in  Folge  fixirender  Verbände,  welche  bei  den 
langwierigen  Processen  nicht  entbehrt  werden 
konnten.  Innerlich  wurden  die  yerschiedenea 
antirheumatischen  Mittel  (mit  Ausnahme  der  Sali- 
oylsäure,  um  eine  Beizung  der  Nieren  zu  verhüten) 
in  häufigem  Wechsel  angewandt  Massage  war  im 
akuten  und  subakuten  Stadium  nur  schlecht  ver- 
tragen worden.  Brückner  (Dresden). 

70.  Beiträge  wax  Pathologie  dea  Aathma 
bronohiale;  von  Dr.  C.  von  Noorden.  (Ztschr. 
f.  klin.  Med.  XX.  1  u.  2.  p.  98.  1892.) 

IQjähr.  Mädchen.  Seit  früher  Kindheit  Urticaria^ 
ähnlicher  Ausschlag.  Die  Quaddeln  blieben  ungewöhu- 
hch  lange  bestehen,  verschwanden  dann  nicht,  sondern 
gingen  meist  inSchuppxmg  über,  so  dass  sie  wie  Psoriasis 
oder  xmischriebenes  chronisches  Eczema  rubro-sqoamo- 
sum  aussahen.  Abheilung  erst  nach  Tagen  bis  zu  2  Wochen. 
Inzwischen  ringsum  neue  Herde.  Lokalisation :  Oesicht, 
Hals,  beide  Vorderarme  xmd  Hände.  Hier  war  die  Haut 
verdickt.  An  Rumpf  und  Extremitäten  waren  die  Quaddeln 
seltener  und  verschwanden  rasch  wieder.  Zahlreiche 
Nachschübe.  Seit  dem  13.  Lebensjahre  typisches  Asthma 
bronohiale,  das  wochenweise  verschwand,  um  Monate 
lang  wieder  zu  bestehen.  Im  Auswurf  reichliche  Oursoh- 
mann'sche  Spiralen,  sehr  viele  Charcot-Leyden'sche 
Krystalle,  besonders  nach  längerem  Stehen  an  der  Luft, 
und  reichliche  eosinophile  Zellen;  letztere  besonders 
zahlreich  im  Blut  (eine  auf  6 — 8  Leukocyten).  Alle 
anderen  Organe  gesund.  Die  Anfälle  waren  wiederholt 
mit  Dämpfen  von  Cocain  oderCarta  nitrata  abzuschneiden 
oder  zu  massigen. 

In  dem  Sputum  dieser  Kranken  fand  v.N.  nun 
gelbes  und  braunes  Pigment  enthaltende  Zellen, 
welche  nicht  nur  ungefärbt  den  sogen.  E.  Wagner'- 
schen  HerzfehlerzeUen  glichen,  sondern  auch  mit 
HCl  und  Ferrocyankali  Blaufärbung  und  mit 
Schwefelammonium  typische  Eisenreaktion  zeig- 
ten. Da  kein  Anlass  fOr  die  Annahme  vorlag, 
dass  Eisen  von  aussen  in  die  Lunge  gelangt  wäre, 
80  konnte  das  Pigment  nur  Hämosiderin,  d.  i.  ein 
eisenhaltiger  Abk(5mmling  des  Blutfarbstoffs,  sein. 
Dabei  zeigten  diese  Beaktion  auch  zahlreiche 
Zellen,  welche  in  ungefärbten  Präparaten  kaum 
als  pigmenthaltig  zu  erkennen  waren. 

Um  nun  zu  entscheiden,  ob  diese  ZeUen  Alveo- 
larepithelien  oder  Leukocyten  waren  —  eine  für 
die  Herzfehlerlunge  zur  Zeit  bekanntlich  noch 
offene  Frage  — ,  machte  v.  N.  Ausstrichpräparate 
der  Sputa,  färbte  sie  mEhrliM8T)Tei£8j\)engemisch 
und  unterwarf  sie  darnach  kurz  der  Einwirkung 
einer  Mischung  von  Salzsäure  und  Fenocyankalium. 
Er  fand  auf  diese  Weise,  dass  fast  die  Hälfte  der 
erwähnten  Pigmentzellen  neutrophile  Körnung,  ein 
kleiner  Theil  auch  eosinophile  KOmung  zeigte, 
also  Leukocyten  waren.  Die  andere  Hälfte  zeigte 
keine  KOmung,  schien  somit  epithelialen  Ursprungs 
zu  sein.  Die  überwiegende  Menge  der  sonst  zahl- 
reich vertretenen  eosinophilen  Zellen  war  übrigens 
pigmentfrei. 

Mit  Hülfe  derselben  Methode  hat  v.  N.  später 
auch  in  Sputis  aus  gewöhnlicher  Stauungslunge 
bei  einem  Theil  der  Figment^ellen  neutrophile 
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FrofopIasmakQniimg  erhalten,  sie  sind  also  auch 
liier  zum  Theil  Leokocyten.  v.  K  fand  hierbei 
mehrmals,  einmal  sogar  bei  einem  längst  aus- 
geheilten hftmorrhagischen  Infarkt  bei  chronischer 
Schrompfoiere  massenhafte  eosinophile  Zellen. 

Die  erwähnten  Pigmentzellen  lagen  im  Sputum 
meist  in  einzelnen  Haufen  dichtgedrängt  zusam- 
men, gewöhnlich  ohne  Beziehung  zu  den  Cursch- 
mann'schen  Spiralen,  wiederholt  aber  in  grosser 
Menge  in  deren  zähem  Mantel.  Zweimal  lagen 
die  Zellen  dicht  den  Spiralzügen  des  Centralfadens 
an.  Die  Menge  dieser  Zellen,  durch  welche  an» 
fuigs  ganze  Sllumpen  des  Auswurfs  leicht  bräun- 
lich, im  Beagens  fust  in  ganzer  Ausdehnung  inten- 
AT  Uaa  gefiirbt  wurden,  wechselte  sehr,  ohne  aber 
ZQ  der  Stärke  oder  Häufigkeit  der  Asthnuianfille 
in  euer  deutlichen  Beziehung  zu  stehen. 

7.  N.  untersuchte  später  noch  bei  2  Erwachse- 
aea  und  2  Sondern  das  Sputum  imd  fand  einmal 
hm  vor  und  nach  dem  Anfall,  einmal  zur  Zeit 
bAi  heftiger  Anfälle,  einmal  noch  4  Wochen  dar- 
nach die  erwähnten  Pigmentzellen  in  mehr  oder 
weniger  reichlicher  ZahL  Bei  2  weiteren  Kindern 
Uleb  sein  Suchen  erfolglos. 

Y.  N.  schliesst  hieraus,  dass  die  Hämosiderin- 
xeüen  „zwar  keine  nothwendige  Beigabe  zum 
Asthmasputum,  aber  nicht  selten  in  demselben  an- 
ZQtieffen  sind'^  Bisher  hat  man  sie  wohl  immer 
nur  als  ein  charakteristisches  Zeichen  brauner  oder 
lother  Induration  der  Lunge  angesehen ;  v.  N.  be- 
streitet dies  auf  Qrund  seiner  mitgetheilton  Be- 
obachtungen, weshalb  er  auch  an  Stelle  der  bis- 
herigen Bezeichnungen,  „Herzfehlerzellen  u.  s.w.", 
die  Ton  ihm  gebrauchte  „Hämosiderinzellen"  vor- 
BchlSgt 

Den  Ursprung  der  Zellen  sucht  ▼.  N.  nun  in 
den  mechanisch  wohl  verständlichen  kleinen  Blu- 
tongen,  welche  sich  nicht  nur  ihm,  sondern  auch 
anderen  Autoren  in  den  wiederholt  beobachteten 
Ueinsten  Blutspuren  im  Asthmasputum  verriethen. 
Solche  Blutungen  brauchen  yielleicht  nicht  immer 
aufzutreten ;  dann  wieder  können  lokale  Verhält- 
niflse  rascher  Entleerung  nach  aussen  f&rderlich 
aein.  Wo  aber  die  erschwerte  Expektoration  ein 
langes  Yerweilen  im  Parenchym  oder  den  Infun- 
dibeln  oder  den  Bronchiolen  begünstigt,  wird  aus 
dem  zerffidlenden  Hämoglobin  bei  reichlichem  Sauer- 
stoff das  eisenhaltige  Hämosiderin  gebildet  y.  N. 
iSast  hierbei  die  Frage  unentschieden,  ob  diese  üm- 
irandelung  ausserhalb  der  Zellen  vor  sich  geht,  in 
welchen  sich  später  das  Pigment  findet,  oder  ob 
&e  in  diesen  erst  vollzogen  wird. 

Im  Weiteren  weist  t.  N.  auf  die  auffällige 
Thatsache  in  der  eingangs  gegebenen  Kranken- 
SQBchidite  hin,  dass  das  Mädchen  von  Jugend  auf 
an  einem  Hautausschlag  litt  und  später  an  Asthma 
erkrankte.  Er  konnte  in  Zeit  von  3  Wochen  die 
Krankengeschichten  von  10  Fällen  sammeln,  in 
fciien  echtes  Bronchialasthma  im  1.  Lebensdecen- 
Biom  erworben  worden  war  bei  gleichzeitigem  Be- 


stehen hartnäckiger  Hautausschläge,  eine  Be- 
ziehung, welche  zwar  bekannt,  aber  nicht  ge- 
nügend beachtet  ist 

Endlich  hat  y.  N.  dem  Vorkommen  der  eosino- 
philen Zellen  im  Blute  bei  Asthma  bronchiale  seine 
Aufmerksamkeit  zugewendet  und  5  Kranke  darauf 
untersucht  Fr.MüUer  undGabritschewsky 
hatten  diese  Zellen  yermehrt  gefunden,  Leyden 
in  2  mien  dagegen  nicht  y.  N.  hat  sie  in  seinen 
5  FäUen  zur  Zeit  der  Anfälle  bis  zu  10,  ja  25Vo 
yermehrt  gefunden,  wenn  dieser  Befund  auch  bei 
ein  und  demselben  Kranken  nicht  zu  jeder  Zeit 
derselbe  war.  In  einem  Falle  aber  suchte  y.  N. 
durch  längere  Zeit  hindurch  die  Beziehungen  zwi- 
schen dem  Gehalt  des  Blutes  an  eosinophilen 
Zellen  und  dem  Eintritt  asthmatischer  Anfälle  zu 
beobachten  und  fand  dabei  in  der  That,  dass  „in 
der  unmittelbaren  zeitlichen  Umgebung  eines  An- 
falles die  eosinophilen  Zellen  des  Blutes  reichlicher 
waren,  als  in  Zeiten,  welche  yon  einem  Anfalle 
fem  lagen".  Besonders  zahlreich  traten  sie  dann 
auf,  wenn  mehrere  Tage  hintereinander  dieAnf&Ue 
sich  gehäuft  hatten.  Bach  (Leipzig). 

71.  Beiträge  sorKenntnlBs  des  Sputams,  ins- 
besondere des  asthmatisohen,  und  zur  Patho- 
logie des  Asthma  bronchiale;  yonA.Schmidt 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  XX.  4—6.  p.  476.  1892.) 

S.  hat  in  der  medidnischen  Poliklinik  zu  Bres- 
lau Sputa  yon  yerschiedenen,  besonders  asthma- 
tischen Er.  untersucht  Er  hat  zu  diesem  Zwecke 
die  Sputa  gehärtet,  eingebettet  und  geschnitten. 
Bei  Anwendung  geeigneter  Färbemethoden  gelang 
es  ihm,  yerschiedene  Bestandtheüe  der  Sputa  in 
einer  Weise  schOn  darzustellen,  wie  es  bei  den  ge- 
wöhnlichen üntersuchungsmethoden  nicht  gelingt 

1)  Ouraehmann'sche  S^jiralm,  Diese  förben  sich 
besonders  sdi5n  nach  der  We  i  g  e  r  t 'sehen  Methode. 
Sie  erscheinen  dabei  homogen  und  yiolett  gefärbt, 
während  Fibrin  eine  netzförmige  Struktur  und 
einen  blauen  Farbenton  zeigt.  Bei  Behandlung 
mit  Thionin  nehmen  die  Gebilde  den  fdr  Mucin 
charakteristischen  rothyioletten  Farbenton  an,  bei 
Präparation  mit  Ehrlidii'acher  TriaddlOsung  ein 
grünes  Colorit  Bei  Verwendung  der  angegebnen 
fbbungen  konnte  S.  korkzieherartige  GebUde  dar- 
stellen, welche  er  „typisch  gewundene  Formen'^ 
nennt  Er  folgert  aus  seinen  Befunden,  dass  die 
Spiralen  aus  Mucin  bestehen,  dass  dieCentralfiden 
consistentere  Mucinmassen  darstellen,  an  denen 
die  Farbe  leicht  und  fest  haftet  So  erklärt  er 
sich  das  häufige  Auftreten  isolirterCentralfiden  in 
seinen  gefärbten  Schnitten  im  Gegensatze  zu  un- 
gefärbten, frischen  Präparaton. 

Mit  Hülfe  der  Weigert'schen  Methode  fand 
S.  nun  Spiralen  nicht  nur  reichlich  bei  Asthma 
(Bronchiolitis  ezsudatiya  (Xirsehmann^s)  und  Pneu- 
monie, sondern  auch  bei  schleimiger  Capülärbron- 
chitis,  und  zwar  4mal  die  typischen  Formen,  2mal 
üebergangsformen.  In  einem  Falle  capiUärer  fibri«. 
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nCser  Bronchitis,  in  5  FfiUen  von  Phthise  (Cayer« 
nensputum)  und  bei  mehreren  anderen  Sputis 
(Blennorrhoe,  Infarkt,  Myelinsputiun)  fehlten  sie. 
S.  spricht  sich  nicht  unbedingt  fOr  die  Selbständig- 
keit des  Centralfadens  aus,  wie  es  Curschmann 
und  Andere  gethan  haben,  namentlich  auf  Orund 
des  Befundes  bei  einem  Patienten,  welcher  24  Stun- 
den nach  einem  asthmatischen  Anfalle  gestorben 
war.  Er  fand  hier  die  Mehrzahl  der  kleineren 
Bronchen  mit  Schleimmaasen  erfüllt,  welche  auf 
dem  Durchschnitt  das  Bild  von  Spiralen  zeigten. 
In  ganz  kleinen,  mehr  peripherisch  gelegenen  Bron- 
chen liess  sich  eine  deutliche  Trennung  zwischen 
Centralf  aden  und  Mantel  nicht  erkennen.  S.  nimmt 
an,  dass  die  Spiralen  durch  Drehungen  zu  Stande 
kommen,  welche  die  Mudnf&den  in  den  kleinen 
Bronchen  bei  h&ufigen,  heftigen  HustenstSssen  er- 
leiden. 

2)  Fibrin,  Diesen  Stoff  fand  S.  in  Schnitten, 
die  nach  Weigert  behandelt  waren,  sehr  häufig, 
nicht  nur  bei  Pneumonie  und  Bronchitis  fibrinosa 
capillaris,  sondern  auch  in  Fällen  von  gewöhn- 
licher Capillftrbronchitis ,  also  weit  häufiger,  als 
man  früher  annahm. 

3)  ZeUen,  Eosinophile  Zellen  fand  S.  gruppen- 
weise im  asthmatischen  und  bronchitischen  Spu- 
tum bei  fibrinöser  Bronchitis,  in  grosser  Anzahl 
bei  croupöser  Pneumonie,  in  Diphtheriemembranen. 
Bei  eitriger  Bronchitis  und  im  Cayemensputum 
fehlten  sie.  Mastzellen  konnte  S.  in  geringer  An- 
zahl bei  Asthma,  Bronchitis  fibrinosa,  Bronchitis 
und  Pneumonie  nachweisen. 

Im  2.  Theile  der  Arbeit  theilt  S.  3  Kranken- 
geschichten mit,  welche  einen  Theil  des  ünter- 
Buchungsmaterials  ausmachen.  Nach  Allem  kann 
S.  die  Bronchiolitis  exsudativa  Curschmann's  nicht 
mehr  anerkennen.  Die  Spiralen  zeigen  nur  an,  dass 
sich  ein  entzündlicher  Process  in  den  feineren  Bron- 
chen abspielt.  Es  giebt  aber  eine  rein  nervGse  Form 
des  Asthma  bronchiale.       Brückner  (Dresden). 

72.  Zur  Bakteriologie  der  akuten  Pleuritis; 
von  Dr.  A.  Goldscheider.  (Ztschr.  f. klin. Med. 
XXI.  3  u.  4.  p.  363.  1892.) 

Bakteriologische  Befunde  bei  primären,  serösen 
pleuritischen  Exsudaten  sind  bis  jetzt  noch  nicht 
in  grösserer  Anzahl  bekannt  Die  Mehrzahl  der 
scheinbar  primären  Pleuritiden  ist  tuberkulöser 
Ifatur.  In  den  sero-fibrinösen  Exsudaten,  welche 
sich  später  in  eiterige  lunwandeln,  lassen  sich  oft 
schon  Mikroorganismen  nachweLsen,  ehe  die  Eite- 
rung eintritt  (A.  Fränkel).  Aus  der  Literatur 
stellt  0.  97  Fälle  von  bakteriologisch  untersuchter 
Pleuritis  zusammen,  von  denen  nur  39  ein  posi- 
tives Resultat  ergaben.  0.  berichtet  nun  über 
eigene  entsprechende  Untersuchungen.  Im  I.Falle 
(seröses  Exsudat  bei  einem  sonst  gesunden,  nicht 
erblich  belasteten  20jähr.  Mädchen)  ftinden  sich 
Streptokokken.  Das  Exsudat  heilte  vollkommen 
^b.     Im  2.  Falle  (seröse  Pleuritis  bei  einem  mit 


akutem  perinietritischen  Exsudat  und  wahrschein- 
lich latenter  Lungentuberkulose  behafteten  Mäd- 
chen) liessen  sich  gleichfalls  nur  Streptokokken 
nachweisen.  Im  3.  Falle  (seröses  Exsudat  bei  In- 
fluenza) fanden  sich  Streptokokken.  Der  letzte 
Fall  (seröse  Pleuritis  im  Verlaufe  eines  akuten 
Gelenkrheumatismus)  liess  Staphylococcus  aureus 
erkennen.  Es  bestätigt  sich  nach  diesen  Befun- 
den die  schon  anderwärts  gemachte  Beobachtung, 
dass  die  Anwesenheit  von  Streptokokken  und  Sta- 
phylokokken nicht  nothwendiger  Weise  zur  Eiter- 
bildung führen  muss.  Es  kommt  auf  die  Anzahl 
und  auf  die  Virulenz  der  Organismen  an,  ob  nur 
einfache  Entzündung  oder  Eiterung  entsteht  Als 
echte  primäre  Pleuritiden  lassen  sich  die  FäUe 
insgesanmit  nicht  mit  Sicherheit  ansprechen. 

Brückner  (Dresden). 

73.  Ein  Fall  von  ohronisoher  idiopathisoher 
exsudativer  Peritonitis;  von  Dr.  A.  Riedel. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  ^TTTY  45.  1892.) 

19jähr.  Commis.  Keine  Belastung.  Im  4.  Lebens- 
jahre Keuchhusten,  ,der  sich  7  Jahre  hindurch  von  Zeit 
zu  Zeit  wiederholte*^.  Seit  dem  ersten  Anfall  stetig  zu- 
nehmende Anschwellung  des  Leibes,  ohne  erhebliche  Be- 
schwerden. Vor  8  Jahren,  6  Jahren  und  4  Wochen  vor 
dem  Tode  Punktion :  graugelbliche  trübe  Flüssigkeit  — 
Der  Kr.  wurde  mit  hohem  Fieber  in  das  städtische  Kran- 
kenhaus zu  Nürnberg  gebracht  und  starb  nach  wenigen 
Standen. 

Bei  der  Sektion  fanden  sich  im  Leib  neben  15  Litern 
hellgrauer  Flüssigkeit  dicke,  starke  Schwarten.  In  beiden 
Pleurahöhlen  reichlich  Flüssigkeit  und  ebenfalls  dicke 
Schwarten.    Der  Herzbeutel  in  toto  verwachsen. 

Ueber  Entstehung  und  Wesen  dieser  chronischen 
Entzündung  der  serösen  Häute  vermag  R.  aus  seinem 
Falle  nichts  zu  sagen.  „Tuberkulose  ist  jedenfalls  aus- 
zuschliessen,  desgleichen  Lebercirrhose.  ^        D  i  p  p  e. 

74.  Blutung,  EntEÜndong,  brandiges  Ab- 
sterben der  Bauchspeloheldrüse ;  von  H.  S  e  i  t  z. 
(Ztechr.  f.  klin.  Med.  XX.  4—6.  p.  311.  1892.) 

Was  die  Beziehungen  zwischen  den  klinischen 
Erscheinungen  und  den  pathologischen  Oewebe- 
verftnderungen  anlangt,  so  sind  wir  vor  der  Hand 
noch  weit  davon  entfernt,  gestützt  auf  genaue 
pathologisch-anatomische  Kenntnisse,  ein  einiger- 
maassen  fest  gezeichnetes  Erankheitsbild  zu  ent- 
werfen. Die  Leichenbefunde,  wie  die  Yorg&nge 
im  Leben  sind  ausserordentlich  verschiedenartige. 

Blutungen  können  sehr  vielfache  Ursachea 
haben.  Sie  erfolgen  entweder  in  praformirte 
Cysten  oder  in  das  freie  Fankreasgewebe.  Die 
Ursachen  der  Blutungen  sind  in  Erkrankungen  der 
Gefässwftnde  zu  suchen,  in  einer  Endarteditis 
syphilitica,  Atherom  oder  in  urfimischer  Geffiss- 
Sklerose.  In  manchen  Fallen  werden  (befasse  durch 
ein  Pankreascarcinom  arrodirt.  Blutungen  durch 
Stauung  und  solche  bei  schweren  Infektionen  und 
Anämien  gewinnen  nur  selten  eine  selbständige 
Bedeutung.  Schliesslich  können  Verfettungen  der 
Drüsensubstanz  oder  Fettnekrose  Anlass  zu  Blu« 
tungen  geben.  Die  Blutungen  können  an  allen 
Stellen  der  Drüse  und  in  allen  Graden  auftreteut 
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In  den  meisten  FSllen  verlaufen  sie  tödtlich  unter 
dem  Bilde  eines  plötzlichen  Anfalles.  Intensiver 
Schmerz  im  Unterleib,  Verfall,  Angstgefühl,  kleiner 
Pols,  bJte  Schweisse,  Erbrechen  sind  häufig  be- 
obachtete Symptome.  In  einer  Zeit  von  wenigen 
Minuten  bis  zu  3 — 4  Tagen  erfolgt  der  Tod.  In  ein- 
zehien  lUlen  ist  der  Verlauf  mehr  chronisch.  Auf 
den  ersten  Anfall  folgt  ein  Stadium  des  Siech- 
tiimns.  Es  treten  Erscheinungen  von  umschrie- 
bener Peritonitis,  von  Sepsis,  von  Darmverschluss 
auf.  Ja,  es  ist  schon  die  Losstossung  der  Drüse 
nnd  Entleerung  derselben  durch  den  Darm  be- 
obachtet worden.  Die  eigentliche  Todesursache 
ist  in  einer  Reihe  vonFftllen  die  Verblutung  in  die 
Bauchhöhle.  In  vielen  anderen  Fällen  ist  die  Ein- 
irirkiing  des  Blutergusses  auf  die  Umgebung  das 
¥icfatigste,  der  Druck  auf  das  sympathische  Oe- 
ilecht 

Die  Entzündung  des  Pankreas,  die  sogenannte 
himorrhagische  Pankreatitis,  ist  nicht  für  alle 
Me  anzuerkennen.  In  foudroyanten  Fällen  ist 
immer  eine  Blutung  das  Wahrscheinlichste.  In 
etwas  langsamer  verlaufenden  Fällen  ist  sie  denk- 
bar, doch  nicht  immer  sicher  nachgewiesen.  In 
einem  Falle  von  Zahn  war  der  Nachweis  möglich. 
Hier  waren  vom  Darme  her  Noxen  durch  den 
Ductus  Wirsungianus  eingewandert  und  hatten 
Thrombosen  und  oonsekutive  Stauungsblutungen 
T^anlasst.  Eiterige  Pankreatitis  —  nicht  zu  ver- 
wechseln mit  einer  Vereiterung  einer  Pankreas- 
hlutong  —  giebt  ein  anderes  Erankheitsbild.  Im 
Laufe  von  Wochen  und  Monaten  gehen  die  Kran- 
ken unter  dem  Bilde  einer  abdominalen  Eiterung 
oder  Sepsis  gewöhnlich  zu  Grunde. 

Fettnekroee  kann  Anlass  geben  zu  Blutungen, 
n  Eiterungen  (durch  sekundäre  Bakterieninvasion 
Tom  Darme  aus),  zu  Qangrän  des  Pankreas,  zu 
Peritonitis.  Sie  ist  erst  in  jüngster  Zeit  Gegen- 
stand allgemeiner  Aufmerksamkeit  geworden. 

Gangrän  des  Pankreas  ist  die  Folge  einer  Blu- 
tung, der  Fettnekrose,  eines  vom  Darme  her  durch- 
gebrochenen Fremdkörpers,  z.  B.  eines  Gallensteins 
n.  s.  w.  Sie  verläuft  ähnlich  wie  die  eitrige  Pan- 
kreatitis. Schliesslich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass 
Eämorrhagien  oder  Entzündungen  des  Pankreas 
zu  Darmverschluss  und  Gallenstauung  durch  Com- 
pression  Anlass  geben  können.  Verletzungen  der 
Bauchspeicheldrüse  können  die  Grundlage  für  die 
Terschiedensten  Processe  abgeben. 

Die  Diagnose  ist  stets  schwierig.  Akut  ein- 
Betzende,  schwer  zu  deutende  ünterleibsafFektionen 
mUssen  stets  an  die  Möglichkeit  einer  Pankreas- 
erkrankung  denken  lassen.  Die  Therapie  könnte 
nur  eine  chirurgische  sein. 

Brückner  (Dresden). 

75.  Ueber  einen  Fall  von  ohroniBcherinter- 
ititieller  PankreasentBÜndnng ;  von  G.  B  o  s  e  n  - 
thal.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXI.  3  u.  4.  p.  401. 
1892.) 

Xed.  Jahrbb.  Bd.  237.  Hft.  1. 


Ein  heredit&r  nicht  belastetes,  nicht  nachweisbar 
luetisches,  16VsJäbr.  Mädchen  htt  seit  einem  Jahre  an 
Bleichsucht,  Durchfällen,  Abmagerung.  "Wegen  ein- 
tretender Athemnoth  und  Zunahme  des  Leibesumfanges 
wurde  sie  dem  Krankenhaus  der  jüdischen  Gemeinde  zu 
Berlin  zugeführt.  Die  Untersuchung  ergab :  Gracil  ge- 
bautes, anämisches  Mädchen  mit  massigem  Fettpolster. 
Temperatur  37.8.  Puls  100.  Respiration  60.  Dififoser 
Katarrh  der  Lungen.  Erweiterte  Hautvenen  am  Abdo- 
men, Ascites,  Yergrösserung  der  harten,  aber  glatten 
Leber,  kein  Milztumor,  keine  Oedeme,  kein  Ikterus,  keine 
Albuminurie.  Sputum  frei  von  Tuberkelbacillen.  Der 
Ascites  wurde  5mal  punktirt,  bildete  sich  stets  schnell 
wieder.  Nach  6  Wochen  Tod  unter  starker  Macies. 
Die  Diagnose  schwankte  zwischen  tuberkulöser  Perito- 
nitis mit  Amyloid  der  Leber,  Amyloidleber  auf  lue- 
tischer Basis  und  malignem,  nicht  nachweisbarem  Tumor. 
Autopsie:  „Peripylephlebitis  chronica  cum  induratione 
pancreatis,  Stenosis  levis  et  thrombosis  parietalis  Y.  por- 
tae,  ascites.  Bronchopneumonia  multiplex,  Oedema 
glottidis,  degeneratio  amyl.  henis''.  An  den  mikroskopi- 
schen Schnitten  aus  dem  Pankreas  ergab  sich  eine  starke 
interstitielle  Bindegewebewucherung;  Anhäufung  von 
Bundzellen,  die  von  einem  einschichtigen  Endothel  um- 
geben waren  (Lymphangitis  proliferans).  Aus  den  Leber- 
schnitten ergab  sich  Pfortaderthrombose  und  centrale 
Atrophie. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  eine  Zusammen- 
stellung der  Pankreasliteratur.  Als  ätiologische 
Momente  werden  von  anderen  Beobachtern  für  die 
chronisch -interstitielle  Pankreatitis  aufgestellt: 
Traumen,  Entzündungen  in  der  Nachbarschaft, 
venöse  Stauung,  Conkremente,  Gompression,  Alko- 
holismus, Malaria  und  ganz  besonders  Lues.  Die 
Erkrankung  soll  sich  öfter  bei  Tuberkulösen  und 
sonstig  chronisch  Kranken  finden,  zum  Theil  erb- 
lich sein.  Bosenthal's  Fall  ist  nach  einer  Be- 
gutachtung Biroh-Hirschfeld's  der  Lues  yer- 
dächtig.  Brückner  (Dresden). 

76.  Ueber  den  Stickstoffhanshalt  der  Nie- 
renkranken; von  C.  T.  N  cor  den.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XVIII.  35.  1892.) 

Der  unter  normalen  Verhältnissen  lebende  ge- 
sunde Mensch  befindet  sich  im  Stickstoffgleich- 
gewicht Kranke  scheiden  häufig  mehr  Stickstoff 
aus,  als  die  Nahrung  enthält  y.  N.  bespricht  die 
Verhältnisse  desEiweisszerfalls  bei  Nierenkranken. 
Der  Eiweisszerfall  folgt  bei  diesen,  wenn  man  von 
urämischen  Zuständen  absieht,  denselben  Gesetzen 
wie  bei  Qesunden.  Unterschiede  des  Stickstoff- 
haushalts könnten  aber  auf  veränderter  N- Ausschei- 
dung beruhen.  Nach  den  bisherigen  Untersuchun- 
gen steht  fest,  dass  in  den  meisten  Fällen  von 
Nephritis  die  durchschnittliche  N-Ausscheidung 
im  Eothe  im  Grossen  und  Ganzen  nicht  grösser 
ist,  als  bei  Gesunden.  Wie  verhält  es  sich  nun 
mit  der  Nierensekretion?  Bei  der  akuten  Nephritis 
besteht  in  der  Kegel  N-Retention.  Für  den  chro- 
nischen Morbus  Brightii  steht  fest,  dass  die  N-Eli- 
mination  eine  normale,  d.h.vomEmährungzustande 
und  von  der  Ernährung  abhängige  ist  Bei  einer 
Beihe  von  parench3rmatösen  und  interstitiellen 
Nephritiden  lässt  sich  nun  allerdings  eine  oft 
recht  beträchtliche  N-Betention  feststellen.  Aber 
sie  ist  nicht  constant   Es  wird  eine  Zeit  lang  sehe 
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wenig,  dann  wieder  eine  Zeit  lang  sehr  reichlich 
N  ausgeschieden,  nnd  auf  diese  Art  kommt  ein 
Ausgleich  zu  Stande.  Die  Beurtheilung  der  Yer- 
hältnisse  bei  der  Urämie  bedarf  noch  umfang- 
reicherer Untersuchungen.  Was  die  praktisch- 
therapeutische Seite  der  Frage  anlangt,  so  steht 
nach  den  bisherigen  Untersuchungen  und  Erfah- 
rungen fest,  dass  der  Eiweissgehalt  der  Nahrung 
keinen  beträchtlichen  Einfluss  auf  die  Albuminurie 
besitzt.  Die  Abhängigkeit  der  N-Retention  vom 
Eiweissgehalte  der  Nahrung  ist  keine  constante. 
Nach  alledem  sieht  sich  y.  N.  besonders  auf  Grund 
praktischer  Erfahrungen  veranlasst,  bei  akutem 
und  bei  Exacerbationen  des  chronischen  Morbus 
Brightii  der  eiweissarmen  Eost  das  Wort  zu  reden. 
Beim  chronischen  Morbus  Brightii  empfiehlt  er, 
den  Eiweissgehalt  der  Nahrung  nicht  unter  das 
gewöhnliche  Maass  herabzusetzen,  um  einer  dauern- 
den Schwächung  des  Qesammtorganismus  aus  dem 
Woge  zu  gehen.  Brückner  (Dresden). 

77.  Zur  Entwicklung  der  Sohrumpfioiere 
ans  akuter  NephritiB  bei  Infektionskrank- 
heiten ;  von  C.  Eisenloh r.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XYm.  32.  1892.) 

E.  demonstrirte  im  ärztlichen  Verein  zu  Ham- 
burg Präparate  von  einem  Er.,  bei  welchem  sich 
aus  einer  akuten,  im  Verlaufe  einer  Pneumonie 
auftretenden  Nephritis  eine  Schrumpfniere  ent- 
wickelt hatte. 

Es  handelte  sich  um  ein  39jähr.  Dienstmädchen  mit 
rechtseitiger  Fleoropnemnonie.  Die  ürinmenge  war  ver- 
mindert, der  Urin  reich  an  Eiweiss,  Blut  und  Cylindem. 
Keine  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels ,  keine  starke 
Spannmig  des  Arterienrohres.  Nach  6  Wochen  stellten 
sich  urämische  Symptome  ein.  Im  Laufe  einiger  Monate 
besserte  sich  der  Zustand.  Die  Ürinmenge  war  reich- 
lich, der  Albmningehalt  und  Gehalt  an  Fonnbestandtheilen 
fering.  10  Monate  nach  der  ersten  Erkrankung  starb  die 
'atientin  im  urämischen  Koma.  Die  Autopsie  ergab, 
wie  schon  erwähnt,  beiderseitige  Schrumpfniere. 

Dass  es  sich  nicht  um  eine  exacerbirende,  sondern 
latente  chronische  Nephritis  handelte,  geht  aus  einer 
10  Jahre  zurückliegenden  längeren  Beobachtung  der 
Patientin  hervor,  während  welcher  der  Urin  vollkommen 
normal  war.  £.  hat  dasselbe  Vorkommniss  bei  einer 
Typhusnephritis  beobachtet      Brückner  (Dresden). 

78.  Kleine  Mittheilungen;  von  Dr.  J.  A. 
Gläser.  (Ztschr.  f.  klin.  Med. XXI.  3 u. 4.  p. 376. 
1892.) 

1)  Einige  Worte  über  die  Identiiäi  von  Diphiher- 
ria  laryngis  und  Croup  nebst  zwei  Fäüen  von  Diph- 
theria  laryngis. 

OL  tritt  für  die  Existenz  eines  primären,  d.  h. 
Ton  der  Diphtherie  unabhängigen  Larynxcroup  ein. 
Er  betont,  dass  die  diphtherischen  Bachenaffek- 
tionen  zuweilen  übersehen  werden,  zuweilen  schon 
abgeheilt  sind  zu  einer  Zeit,  wo  der  Croup  einsetzt. 
Dann  kann  also  eine  im  Verlaufe  einer  Diphtherie 
eintretende  croupöse  Larynxaffektion  (GL  be- 
zeichnet diese  durchgängig  als  „Diphtheritis  laryn- 
gis'' !)  einen  primären  Croup  vortäuschen.  An  die 
lange  Auseinandersetzung  fügt  sich  die  Mittheilung 


zweier  Fälle  an,  welche  tlie  Grundlage  derBetrach-' 
tung  bilden. 

Im  ersten  handelte  es  sich  um  einen  21jähr.  Mann, 
welcher  nach  Abheilung  seiner  diphtherischen  Rachen- 
afifektion  unter  den  Erscheinungen  einer  Nephritis  und 
allgemeinen  Bronchitis  zu  Grunde  ging.  Die  Autopsie 
ergab  über  der  Epiglottis,  in  der  Trachea  und  den  grösseren 
Bronchen  lose  haftende  Membranen ,  in  denen  reichliche 
Diphtheriebacillen  nachweisbar  waren.    (E.  F  r  ä  n  k  e  1.) 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  lljähr.  Knaben,  der  mit 
Symptomen  von  Larynxcroup  und  Hautemphysem  über 
der  GL  thyreoidea  zur  Aufnahme  kam.  Der  Pharynx 
war  freL  Wegen  zunehmender  Dyspnoe  wurde  die 
Tracheotomie  nut  vorübergehendem  Erfolge  gemacht 
Unter  nephritischen  und  bronchitischen  Erscheinungen 
starb  der  Knabe  2  Tage  nach  der  Operation.  Die  Sektion 
ergab :  Pharynx  frei.  Epiglottis,  Larynx  mit  dicken,  fest 
anhaftenden,  Trachea  und  grössere  Bronchen  mit  lose 
anhaftenden  Membranen  bedeckt.  Kleine  Bronchen  mit 
soliden  Gerinnseln  ausgefüllt.  Bronchopneumonie.  Ne- 
phritis. In  den  Membranen  reichhche  Diphtheriebacillen. 
(E.  Fränkel.) 

Fränkel  hat  ans  den  Befunden  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XYIII.  24.  1892)  denSchluss  ge- 
zogen ,  dass  der  sogen,  idiopathische  Croup  meist 
identisch  sei  mit  dem  im  Verlaufe  einer  Diphtherie 
eintretenden.  Gegen  diese  Auffassung  wendet  sich 
GL  in  einem  Nachtrag  (p.  398)  mit  sehr  scharfen 
Worten  und  hält  an  seiner  Ansicht  fest  Erwähnt 
sei  noch,  dass  Gl.  der  Ansicht  ist,  jedes  Produkt 
der  Diphtherie  müsse  eine  diphtherische  Entzün- 
dung sein !  (Fibrinöses  Exsudat  mit  tiefgehender 
Nekrose.)  Der  bakteriologischen  Forschung  ist  Gl. 
nicht  übermässig  gewogen. 

2)  Drei  Fälle  von  Ikterus  gravis,  a)  Ein  55jähr., 
bisher  gesimder  Mann ,  erkrankte  mit  Eopf-  und  Leib- 
schmerz, Anorexie.  Bei  der  Aufnahme  war  er  fieberfrei, 
ikterisch.  Herz  und  Lungen  normal.  Lober  überragte 
2  Finder  breit  den  Rippem*and.  Stühle  farblos,  Urin 
dunkelbraun,  reich  an  Eiweiss ;  geringe  Mengen  von  Epi- 
thel und  Cylindem.  Dazu  kamen  Blutungen  aus  der 
Nase  und  in  die  Haut,  Somnolenz,  später  Convulsionen. 
Unter  einer  Temperatursteigerung  von  39.1  erfolgte  am 
10.  Tage  der  Tod.  Die  Autopsie  ergab :  Stauungsleber, 
reichhche  Fettablagerung  in  den  Zellen ,  kleinzellige  In- 
filtration der  feinen  Gallengänge.  Gallenwege  durch- 
gängig- 

b)  35jähr.  Mann,  seit  12  Tagen  krank.  Kam  benom- 
men in  Beobachtung ,  delirirte  bei  der  Aufoahme.  Kein 
Fieber,  keine  Oedeme,  starker  Ikterus.  Systolisches  Ge- 
räusch an  der  Herzspitze,  2.  Pulmonalton  accentuirt 
Urin  frei  von  Bilirubin,  reich  an  Blut,  Eiweiss.  Geringe 
Menge  von  Epitheüen  und  Cylindem ,  kein  Leucin  und 
Tyrosin.  Stuhl  gefärbt.  Am  folgenden  Tage  Exitus. 
Autopsie:  Starker  Ikterus.  Herzklappen  normal.  Rechter 
Ventrikel  dilatirt  und  hypertrophisch.  Lunge  emphy- 
sematös.  Im  Nierenbecken  Blutgerinnsel ;  Niere :  Epithel- 
nekrose, fieckenweise  Rundzelleninfiltration.  Leber  weich, 
Zeichnung  verwischt.  Pigmentablagerung  in  den  Zellen, 
geringe  Kundzelleninfiltration  um  die  feinsten  Gallen- 
gänge. 

c)  42ijähr.  Mann,  plötzlich  erkrankt,  benommen  und 
delirirend  aufgenommen.  Fieberfrei,  stark  ikterisch. 
Leber  etwas  vergrössert  Urin  grünlich,  reich  an  Eiweiss 
und  Formelementen.  Am  Tage  nach  der  Aufnahme  Exitus. 
Autopsie :  Starker  Ikterus.  Am  Gaumensegel  „streifen- 
weise aufgelagerte  diphtheritische,  graue  Massen  und 
ähnliche ,  aber  nicht  abschälbare  auf  dem  unteren  Theil 
des  Oesophagus'^.  Nieren  ikterisch,  Rinde  getrübt  Gallen- 
wege durchgängig.  Leber  vergrössert;  Fettablagerung 
in  den  Zellen. 
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3)  ZaeiFöüe  ton  Nephrüis  actUa  ex  tnioxietäione  (?). 
Zwei  Schwestern  im  Alter  von  14  und  27  J.  erknmkten 
gleichzeitig  imter  den  Erscheinungen  einer  akuten  Ne- 
phritis, welche  in  Genesung  überging.  Als  Ursache  war 
vielleicht  der  frische  Anstrich  der  Wohnräume  mit  terpen- 
tinhaltiger  Farbe  anzusehen. 

4)  ZiceiFäUevonmuliipler Sklerose,  a)  35jähr. Frau, 
früher  ,neurasthenisch'^ ,  zeigte  Gedächtnissschwäche, 
Intentionzittem  des  rechten  Annes,  gesteigerte  Patellar- 
reflexe,  Nystagmus,  SphinkterenlSunung,  nächtUohe 
Schmerzen.  Nach  Einreibung  von  8  g  üngt.  ein.  plötz- 
liche Sekretion  einer  wasserklaren  Flüssigkeit  am  Occiput, 
deren  Natur  nicht  zu  ermitteln  war.  Ekzem  war  nicht 
Torhanden.  Nach  einer  plötzlich  auftretenden  Lähmung 
des  rechten  Beines  xmter  remittirenden  Fiebererschei- 
nnng  Exitus.  Autopsie :  Multiple  Sklerose  des  Hirns  und 
fiüccenmarks,  Pyelitis,  frische  Thrombose  der  A.  pulmo- 
nalis. 

b)  44iähr.  Frau,  früher  an  Hystero-Neurasthenie  be- 
handelt Beiderseitige  Abducenslähmung.  Sprache  lal- 
leod.  Atrophie  an  den  Muskeln  der  Hände  und  Vorder- 
tnDe.  Erhöhte  Patellarrefiexe.  Sensibilität  normal.  Unter 
lemittirendein  Fieber  Exitus.  Autopsie:  Miliare  Tuber- 
iolose  der  Pleura  und  Lunge,  der  Milz,  Nieren,  Chorioidea 
DDd  Pia.  Multiple  Sklerose  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks. 

5)  Drei  Fälle  van  Scarlatina  mit  besonderen  Er" 
tcheüiungen.  Im  ersten  Falle  (26jähr.  Mann)  trat  wäh- 
rend der  Desquamation  eine,  yicdleicht  rheumatische, 
doppelseitige  FaciaKslähmung  ein,  die  spontan  nach 
liTigen  schwand.  Im  zweiten  Falle  (28jähr.  und23jähr. 
Mann)  kam  es  zu  heftigen  maniakaüschen  Anfällen,  Imal 
mit  tödtlichem  Ausgang.  Hier  ergab  die  Sektton  Ne- 
phritis. Der  dritte  Fall  (15jähr.  Knabe)  war  ausgezeichnet 
durch  schwere  Allgemeinsymptome  und  grosslappige 
Desquamation ,  während  sich  keine  neue  Epidermis  bil- 
dete. Schliesslich  lag  fast  am  ganzen  Körper  das  Bete 
Malpigfai  frei.  Urin  reich  an  Eiweiss  und  Cylindem. 
Autopsie:  Yeijauchte  Gervikaldrüsen ,  Entzündung  der 
serösen  Häute,  Nephritis. 

6)  Pneumothorax  mit  besonderem  Verlauf,  Ein  32[jähr. 
Vann ,  der  an  Gelenkrheumatismus  litt,  bekam  plötzlich 
in  der  Nacht  ohne  besondere  Veranlassung  starke  Athem- 
ooÜL  Die  Untersuchung  ergab  linkseitigen  Pneumo- 
thorax. Dorch  Punktion  wuMe  reichlich  Luft  entleert 
Nach  6  Wochen  YoUkommene  Genesung. 

7)  Ikterus  gravis  in  jmerperio.  Eine  24jähr.  Frau 
wurde  2  Tage  nach  gut  verlaufener  Entbindung  ikterisch, 
schUessUch  nnbesinnlich,  sehr  unruhig.  Erbrechen,  an- 
^gs  acholische  Stuhle ,  eiweissfreier  Urin,  kein  Fieber. 
Nach  3  Wochen  ToUständige  Heilung.  Die  Himerschei- 
Dungen  hatten  6  Tage  angehalten.  Wahrscheinlich  han- 
delte es  sich  um  einen  Resorptionikterus. 

8)  Erythema  multiforme  vesieulosum.  Ein  24jähr. 
Mann,  nicht  luetisch,  erkrankte  plötzlich  mit  Schmerz  in 
den  Waden.  Dazu  gesellten  sich  knotige,  später  geröthete 
Auftreibungen  an  den  Unterschenkeln,  Halsschmerz, 
Mattigkeit.  Die  Untersuchung  ergab :  Temperatur  38.6. 
Schwellung  und  Böthung  des  Rachens.  Auf  dem  Rücken 
drei,  auf  der  Brust  ein,  an  den  unteren  Extremitäten,  be- 
sonders an  den  Streckseiten  zahlreiche,  punktförmige  bis 
erbsen^osse  rothe  Knötchen.  Gelenke  frei.  Geringe 
Bronchitis.  Herz  normal.  Milz  geschwollen.  Urin  frei 
Ton  Eiweiss.  Unter  hohem  Fieber  Nachschub  des  Exan- 
thems. Speckige  Geschwüre  der  Uvula.  Aus  vielen  Knöt- 
chen bildeten  sich  Pusteln.  Auf  SaHcylsäure  nach  3  Wo- 
chen Heilung. 

9)  Diabetes  acutissimus.  Ein  58jähr.  Mann  erkrankte 
mit  Mattigkeit,  Durst,  Appetitlosigkeit.  Nach  11  Tagen 
^nur  er  nicht  mehr  im  Stande,  zu  gehen.  Süsslicher  Ge- 
ruch der  Exspirationsluft  Rechtseitige  Spitzendämpfung 
mit  katarrhahschen  Geräuschen.  Herztöne  unrein.  Am 
12.  Tage  Somnolenz ,  am  13.  Tage  Tod.  Im  Unn  über 
3*/o Zucker,  kein  Eiweiss.         Brückner  (Dresden). 


79.  On  a  »»pythogenio  f orm  of  Qlossitis^ ; 

by  W.  L.  Byrnes.   (DabL  Joum.  of  Med.  so.  3.  8. 
CCL.  p.  319.  Oct  1892.) 

S.  theilt  2  Fälle  von  Glossitis  mit,  welche  durch  ihre 
Aetiologie  interessant  sind.  Es  handelte  sich  in  beiden 
Fällen  um  Arbeiter,  welche  in  alten  Gräben  mit  stinken- 
dem, stagnirendem  Wasser  beschäftigt  waren.  Beide  er« 
krankten  zunächst  mit  Unwohlsein,  Kopfschmerz,  Glieder- 
schmerzen. Dazu  gesellten  sich  später  Halsschmerz, 
Schlingbeschwerden  und  anginöse  Sprache,  Hitze.  Die 
Untersuchung  ergab  geringe  beziehentlich  ganz  fehlende 
Schwellung  der  Kielerdrüsen,  starke  Schwellung  des 
Zungengrundes ,  beide  Male  nur  rechtseitig.  Die  Zunge 
hing  zum  Munde  heraus  und  erschwerte  Sprechen  und 
Schlucken  auf  das  Heftigste.  Die  Therapie  bestand  in 
antiseptischen  Ausspülungen,  kräftigen  Incisionen,  der 
Verabreichung  von  Chinin  und  brachte  in  beiden  Fällen 
Heilung.  S.  glaubt,  dass  diese  beiden,  sowie  die  meisten 
anderen  Fälle  sogenannter  idiopathischer  Glossitis  infek- 
tiöser Natur  sind.  Brückner  (Dresden). 

80.  SubglottiBohes  Sarkom  des  Larynz, 
intralaryngeal  operirt  und  geheilt;  von  Dr. 

J.  Scheinmann  in  Berlin.   (BerL  klin.  Wochen- 
sehr.  XXIX.  21.  1892.) 

Ein  66jähr.  Herr,  htt  seit  Monaten  an  zunehmender 
Heiserkeit.  Unterhalb  des  Unken  Proc.  vocalis  graugelb- 
hche,  ziemlich  glatte,  der  unteren  Stimmbandfläche  breit- 
basig  aufsitzende  Geschwulst  von  weicher  Consistenz,  die 
sich  2  cm  nach  abwärts  erstreckte.  Das  Stimmband 
selbst  war  glatt,  nur  massig  geröthet,  normal  beweglich. 
Der  Tumor  hinderte  den  y  ouständigen  Glottisschluss.  Die 
Excision  eines  Stückes  und  mikroskopische  Untersuchung 
desselben  zeigte ,  dass  der  Tumor  ein  Bundzellensarkom 
war.  Intralaryngeale  Abtragung  der  Neubildung  in 
2  Sitzungen.  Nach  7  Wochen  erbsengrosses  Recidiv,  das 
auf  dieselbe  Weise  entfernt  wurde.  Seit  der  letzten  Ope- 
ration sind  1  Vs  Jahre  verflossen ,  ohne  dass  ein  Recidiv 
aufgetreten  ist 

Seh.  führt  den  Fall  als  Beweis  dafür  an,  dass 
es  beidenLarynxsarkomen,  gerade  wie  es  B.  Fr ftn- 
kel  für  das  Larynxcarcinom  aasgesprochen  hat, 
erlaubt  ist  bei  sehr  früher  Diagnose  den  Versuch 
einer  ausreichenden  intralaryngealen  Excision  zu 
machen.  Seh.  stellt  die  in  der  Literatur  mit- 
getheilten  Fälle  vonLarynxsarkom  kurz  zusammen, 
aus  denen  die  grosse  Bösartigkeit  dieser  Geschwulst- 
form hervorgeht    BudolfHeymann  (Leipzig). 

Sl.  Ueber  Elektrolyse  in  den  oberen  Luft- 
wegen; von  Dr.  L.  Orünwald  in  München. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XYIII.  18.  1892.) 

Die  vonEuttner  undKafemann  für  Be- 
handlung gewisser  Erkrankungen  der  oberen  Luft- 
wege empfohlene  Elektrolyse  hat ,  nach  der  Lite- 
ratur zu  urtheilen,  so  gut  wie  keine  Beachtung  ge- 
funden. Gr.  hat  mit  der  Elektrolyse  nicht  nur  im 
Bachen  und  in  der  Nase ,  sondern  auch  im  Kehl- 
kopf sehr  gute  Resultate  erzielt.  Er  benutzt  eine 
galvanische  Tauchbatterie  von  32  Elementen,  von 
denen  er  jedoch  nie  mehr  als  12  gebraucht  hat 
In  üebereinstimmung  mit  Kuttner  hält  Gr.  die 
Anwendung  eines  Galvanometers  für  durchaus 
nothwendig.  Die  angewendete  Stromstärke  hat 
15  M.-A.  nie  überschritten.  Im  Rachen  hat  Gr.  bei 
Katarrhen  mit  Granulis  und  Seitenstianghyper«- 
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trophien  eine  im  S c he ch 'sehen  Handgriff  be- 
festigte Doppelnadel  an  die  Stellen  eingestochen, 
von  denen  aus  der  lästige  Husten-  oder  Würgreflex 
mit  der  Sonde  ausgelöst  werden  konnte  und,  meist 
ohne  vorherige  Cocainisirung,  einen  Strom  von  10 
bis  15M.-A.  10 — 60  Sekunden  durchgeleitet  Ge- 
wöhnlich verschwanden  die  Beschwerden  schon 
nach  einer  Sitzung.  Zerstörung  der  hypertrophi- 
schen Stellen  hat  Gr.  nie  fOr  nöthig  gehalten.  Die 
Wirkung  der  Elektrolyse  erklärt  Gr.  durch  Zer- 
störung der  in  die  hypertrophischen  Stellen  ein- 
geschlossenen Nervenendigungen  durch  den  gal- 
vanischen Strom.  Bei  den  chronischen  Nasen- 
verstopfungen wendet  Gr.  Ströme  von  5 — 15M.-A. 
durch  ^/j — 5  Minuten  an.  In  der  Nase  ist  der 
Schmerz  meist  ziemlich  erheblich,  wird  aber  auch 
durch  Cocain  nicht  gelindert  Bei  Verstopfung 
durch  circumscripte  flache  Hypertrophien  trat  die 
HeQung  meist  schon  nach  einer  Sitzimg  durch 
direkte  Zerstörung  der  Hypertrophien  durch  den 
tiefwirkenden  Strom  ein.  Bei  den  Schwellkörper- 
hyperämien waren  2 — 5,  selten  bis  7  Sitzungen 
nöthig,  die  wegen  der  3 — 8  Tage  dauernden  reak- 
tiven Schwellung  nicht  schnell  aufeinanderfolgen 
können.  Auch  hier  erklärt  Gr.  die  Wirkung  so, 
dass  die  Nervenendigungen,  durch  deren  abnorme 
Beizbarkeit  die  krankhafte  Schwellbarkeit  der  Ge- 
webe reflektorisch  zustande  kam,  durch  den  Strom 
zerstört  werden. 

Auch  im  Kehlkopf  hat  Gr.  bei  Tuberkulose, 
und  zwar  besonders  bei  dem  ausgebreiteten ,  pro- 
minenten Infiltrat,  wie  4  mitgetheilte  Kranken- 
geschichten zeigen,  sehr  günstige  Besultate  er- 
halten. Ebenso  übertraf  die  Elektrolyse  alle  an- 
deren Methoden  in  einem  Falle  von  Fachydermia 
syphilitica,  femer  in  einem  Falle  von  subchordaler 
fibröser  Stimmritzenstenose  und  bei  einer  fiachen 
Taschenbandhypertrophie. 

Eudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

82.  Einige  erfolgreiche  Methoden  der  Be- 
handlung der  Alopede  und  der  Alopecia  areata ; 

von  A.  H.  Ohmann-Dumesnil.     (Monatsh.  f. 
prakt.  Dermatol.  XV.  2.  p.  49.  1892.) 

Die  Alopecie  kann  durch  Parasiten,  durch 
Nervenläsionen  oder  durch  beide  Faktoren  zugleich 
entstehen.  Zur  Diagnosenstellung  dienen  1)  die 
Anamnese  (Nachweis  der  Infektionsquelle,  allmäh- 
licher Beginn  der  Erkrankung  von  der  Peripherie 
her,  Juckreiz  bei  der  parasitären  Form,  Neuralgien, 
Traumen,  Shock  bei  der  neurotischen  Form),  2)  die 
objektiven  Symptome  (im  ersteren  Falle  Bauhig- 
keit  der  erkrankten  Partien,  glanzlose,  leicht 
brechende  Haare  am  Bande,  LokaUsation  an  der 
Schläfe,  am  Hinterhaupt,  gelegentlich  auch  am 
Scheitel,  endlich  üebertragbarkeit  der  Affeküon 
auf  Thiere ;  bei  der  nervösen  Form  plötzlicher  Be- 
ginn, weisse,  glänzende  Haut,  oft  gleichzeitiges 
Ergriffensein  der  Augenbrauen,  Achselhöhle,  Brust 
und  Schamgegend.    In  anderen  Fällen  ist  die  ge- 


mischte Wirkung  der  beiden  verschiedenen  Ur- 
sachen zu  erkennen.  Bei  der  präsenilen  Alopecie 
ist  eine  auf  Besserung  des  Nervensystems  zielende 
Allgemeinbehandlung  am  Platze:  3mal  täglich  eine 
Pille  von  Strychnin.  sulf.  O.Ol,  Ferr.reduct,  Chin. 
bisulf.  ana  0.06,  event  0.008—0.01  Pilocarpin 
daneben  Abends  zu  nehmen. 

Die  Behandlung  der  Alopecia  areata  richtet 
sich  nach  der  Aetiologie.  Bei  der  parasitären  Form 
wird  eine  Sublimatlösung  (1 :  750),  event  3proc. 
Kreolin  2mal  täglich  auf  die  gesammte  KopÄiaut 
aufgetragen,  auf  die  erkrankten  Stellen  5  Min.  lang 
grüne  Seife,  danach  eine  Sublimatsalbe  (0.06:3.75 
Lanolin).  Die  Behandlung  der  neurotischen  Form 
ist  eine  interne  in  gleicher  Weise  wie  bei  der 
Alopecia  praematura  und  eine  lokale  mit  Eantha- 
ridencollodium ,  welches  Blasenbildung  erzeugt 
(1 — 2mal  wöchentlich);  bequemer  ist  die  von 
B  u  1  k  1  e  y  empfohlene  Anwendung  der  reinen  Car- 
bolsäure  (2mal  wöchentlich);  meist  entsteht  nur 
eine  geringe  Desquamation.  Diese  Methode  ist 
zwar  etwas  schmerzhaft ,  aber  wirksam  und  lässt 
sich  in  gemilderter  Form  auch  bei  der  Alopecia 
praematura  anwenden.        W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

83.  Consideratlon  snr  le  traitement  de  la 
päade;  par  Paul  Raymond.  (Ann.  de  Der- 
matoL  et  Syph.  in.  7.  p.  794.  1892.) 

Eine  sich  selbst  überlassene  Alopecia  areata 
heilt  durchschnittlich  in  7 — 8  Monaten;  eine  Be- 
handlungsmethode, welche  demnach  nicht  in  kür- 
zerer Zeit  Heilung  herbeiführt ,  ist  werthlos.  E. 
prüfte  verschiedene  Kurmethoden ;  das  Verfahren 
von  Moty  (Injektion  von  Sublimat  in  die  kahlen 
Stellen,  ref.  in  diesen  Jahrbb.  COXXXTTT.  p.  161) 
erzeugt  in  3 — 4  Monaten  nach  ca.  16  Injektionen 
neuen  Haarwuchs;  dasselbe  ist  seiner  Schmerz- 
haftigkeit  wegen  bei  Eindem  kaum  anwendbar 
und  es  ist  auch  nicht  im  Stande,  das  Wachsen  der 
Areaflecke  während  der  Behandlung,  sowie  das 
Auftreten  neuer  zu  verhindern.  Yermuthlich  wirkt 
das  injicirte  Sublimat  weniger  als  Antisepticum 
als  vielmehr  hautreizend;  Injektionen  reinen  Was- 
sers erzeugten  ebenfalls  Bötiiung  der  betr.  Haut- 
steUen.  R  vervollkommnete  daher  das  Verfahren 
durch  gleichzeitige  Anwendung  antiseptischer  Sei- 
fen und  Waschwässer.  Dieselbe  Wirkung  hat  die 
Methode  von  Vi  dal  mit  flüssigem  Vesikator  nach 
der  Formel  von  Bidet. 

Das  Verfahren  von  Busquet  (Einreibung  von 
Zimmttinktur)  hat  denVortheil,  dass  die  Patienten 
es  selbst  zu  Hause  anwenden  können. 

Einer  eigenen  Methode  von  R.  li^gt  die  Idee 
zu  Grunde,  die  Ausbreitung  der  kahlen  Stellen  und 
das  Auftreten  neuer  durch  eine  sowohl  antipara- 
sitäre, wie  hautreizende  Behandlung  zu  verhüten. 
Die  Haare  werden  1 — 2  cm  breit  in  der  Umgebung 
der  kahlen  Stellen  rasirt  und  kurz  gehalten ;  2mal 
wöchentlich  Waschung  mit  antiseptischer  Seife 
(Carbolseife),  jeden  Morgen  Einreibung  von  Subli- 
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mit  0.5,  T.  canthar.  25.0,  Baume  de  Fioraventi 
50.0,  Ean  de  Cologne  150.0,  Abends  Acid.  salicyL 
2.0,  Naphihol  10.0,  Acid.  acet  cryst.  15.0,  OL 
licmi  100.0.  Durch  alle  diese  Behandlungsmetho- 
den ISsst  sich  eine  bedeutende  Abkürzung  des 
EranldieitsyerlaufeB  erzielen;  das  Verfahren  von 
Moty  fQhrt  in  ca.  4  Monaten,  die  anderen  in  der 
halböi  Zeit  zum  Ziele ;  auch  schützt  das  erstere 
nicht  vor  Becidiven.  Bei  totaler  Alopecie  lasst 
hSafig  jede  Therapie  im  Stich. 

Wermann  (Dresden). 

84.  Contxibntion  an  traitement  de  la  pe- 
lade;  par  F  er  ras.  (Ann.  de  DermatoL  et  Syph. 
nL  SnppL  p.  546.  1892.) 

F.  weist  darauf  hin,  wie  viel  bessere  Resultate 
btt  der  Behandlung  der  Alopecia  areata  erzielt 
werden. ,  seitdem  neben  der  lokalen  Therapie  die 
allgemeine   genügend  berücksichtigt  wird.     Die- 
selbe besteht  in  tonisirenden  Bädern,  erregenden 
nnd  ableitenden  Duschen  von  40 — 42<^  C.  und  4 
bis  5  Min.  Dauer  oder  in  schottischer  Dusche  mit 
hltem  StraM  zum  Schluss  (8—100,  i_2  Min. 
lang),  wenn  die  Patienten  die  letztere  Procedur 
Tertragen.     F.  wandte  mit  Erfolg  hftufig  die  von 
Hardy,  Besnier,  Brocq,  Feulard  empfoh- 
lene Schwefelbehandlung  an;   selbst  künstliche 
Schwefel-Bäder  und  -Duschen  sind  ein  mächtiges 
Unterstützungsmittel  der  medikamentösen  Behand- 
long.  Wermann  (Dresden). 

85.  Pelade  deoalvante  et  vitiligo ;  par  H. 

Feulard.     (Ann.  de  DermatoL  et  Syph.  DI.  7. 
p.  843.  1892.) 

F.  stellte  der  Sooiete  fran^aise  de  DermatoL  etSyph. 
m  l^ähr.  Mädchen  vor.  Der  Grossvater  mütterlicher- 
seits starb,  84  J.  alt,  paralytisch,  die  Orossmntter  litt  an 
l^epsie.  Im  December  1891  begann  in  scharf  begrenz- 
ten nmden  Scheiben  der  Haaraos&ll  nnd  fahrte  im  März 
1882  znr  vollständi^n  Eahlheit  Jetzt  sind  nur  noch 
Tereinzelte  lange  weisse  Haare  zn  sehen,  das  ausgefallene 
Haar  war  blond.  Anf  der  Eopfhaut  eine  Menge  kleiner 
&rbIo8er  leicht  gerötheter  Stellen  zwischen  hellbraunen 
pigmentirten  Hautpartien.  Augenbrauen  und  lidhaare 
Torhanden.  Mit  Ausnahme  des  Gesichts  und  fast  der 
ganzen  Oberfläche  der  unteren  Extremitäten  finden  sich 
auf  der  allgemeinen  Hautdecke  grosse  Vitiligoflecke  sym- 
metrisch angeordnet;  die  pigmentfreien  Stellen  erschei- 
nen leicht  gerothet  Keine  sensiblen  Störungen.  Wahr- 
scheinlich beruhen  beide  Affektionen  auf  derselben  tro- 
phischen  Nervenstörung. 

Hallopeau  beobachtete  in  einem  analogen  Falle 
verschiedene  deutliche  nervöse  Störungen. 

Besnier  bemerkt,  dass  Vitiligo  und  Alopecie  in 
Terachiedene  Beziehungen  zu  einander  treten  können. 
Bisweilen  folgt  die  eine  Krankheit  der  anderen ;  in  einem 
Falle  erkrankte  ein  Fat.  au  Alopecie,  sein  Bruder  an 
Vitiligo.  Wermann  (Dresden). 

86.  Pili  moniliformes  (Monilethriz) ;  von 
V. Beatty  et  A.  Scott.  (Monatsh.  f.  prakt. Der- 
matoL XV.  5.  p.  207.  1892.   Mit  1  Tafel.) 

Nach  AoffOhrong  von  24  in  der  Literatur  nie- 
ietgdogten  Eftllen  von  „korallensohnurfOrmigem'^ 
Haar  theüt  B.  folgende  Krankengeschichte  mit 


Ein  7jShr.  Knabe  verlor  gleich  nach  der  Geburt  sein 
volles  Haar,  so  dass  er  1  Mon.  später  vollständig  kahl 
war.  Mit  dem  Ausfallen  der  ersten  Haare  stellte  sich 
ein  Schatten  von  Nachwuchs  ein.  Jetzt  ist  am  ganzen 
Kopfe  das  Haar  sehr  kurz;  die  längsten  Haare  am  Scheitel 
sind  3  Zoll  lang;  eine  grosse  Anzahl  sehr  kurzer  Haare 
zeigt  Knotenbildung  und  steckt  in  Follikeln,  welche,  über 
die  Oberfläche  erhaben,  blassrothe  stecknadelkopfgrosse 
Erhöhungen  bilden  (Keratosis  pilaris).  Die  KeratosiB 
pilaris  erstreckt  sich  vom  Hinterhaupt  abwärts  bis  auf 
den  Nacken  und  findet  sich  auch  hier  und  da  an  den 
übrigen  Theüen  des  Kopfes.  Ein  älterer  Bruder  zeigt 
das  gleiche  Verhalten  und  ist  von  W.  Smiths  be- 
schrieben ;  noch  2  andere  Geschwister,  die  jung  starben, 
waren  in  ähnlicher  Weise  erkrankt  Die  Grossmutter 
mütterlicherseits  war  von  ihrer  Kindheit  an  kahl,  ebenso 
hat  ein  Onkel  mütterlicherseits  schwaches  Haar  und 
muss  eine  Perrücke  tragen.  S  c.  imtersuohte  ein  exci- 
dirtes  Stück  der  Kopfschwarte  und  fand,  dass  bei  idlen 
Haaren  sich  Knötchen  auf  den  Papillen  ruhend  vorfan- 
den; es  scheint  demnach,  dass  zu  der  einen  Zeit  die 
Haarpapillen  sämmtlich  Knötchen,  zu  der  andern  Inter- 
nodien  bilden.  Nur  die  H  u  x  1  e  y  'sehe  Schicht  der  inne- 
ren Wurzelscheide  wechselt  mit  den  Knötchen  und  Inter- 
nodien.  Das  Pigment  ist  gleichmässig  vertheilt  B.  u.  S. 
sind  der  Ansicht,  dass  die  Affektion  auf  einer  constitu- 
tionellen  oder  nervösen  Störung  centralen  Ursprungs  be- 
ruht Wermann  (Dresden). 

87.  Ueber  Qonoirhöe. 

1)  Der  Oanococcus  N ei 8  8 er  auf  der  PlaUe  und 
in  Reincultur ;  von  Gebhardt  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXIX.  11.  1892.) 

2)  Coltwre  del  gonoeocco  a  8copo  elinico ;  per  Bisse, 
(ßif.  med.  VEI.  118.  p.  507.  1892.) 

3)  Qiebt  es  eine  Vaginitis  gonorrhoica  bei  ertcach-» 
senen  Fratien ;  von  Welander.  ( Arch.  f.  DermatoL  u. 
Syph.  XXrV.  1.  p.  79. 1892.) 

4)  Nouvette  contribution  ä  Vetude  de  VaXbwninurie 
compliqtiant  le8  pkases  aigties  de  la  blennorrhagie;  par 
Balzer  et  Souplet  (Ann.  de  DermatoL  et  de  Syph. 
m.  2.  p.  113.  1892.) 

5)  ManifesUUüms  cutaneee  de  la  blennorrhagie; 
par  L.  Raynaud,  Alger.  (Ann.  de  DermatoL  et  de 
Syph.  n.  3.  p.  213.  1891.) 

6)  Ueber  die  Behandlung  der  Gonorrhöe  mit  Ich' 
thyol ;  von  Jadassohn.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XVin.  38.  39. 1892.) 

7)  Beürag  xur  Behandlung  der  chronischen  Ure- 
thritis; von  Sohwengers.  (Monatsh.  f.  prakt  Der- 
matoL Xrv.  3.  p.  97.  1892.) 

8)  Behandlung  der  chronischen  Gonorrhöe;  von 
Philippson.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVIII.  7. 
1892.) 

1)  Gebhardt  führte  das  Wertheim'sche 
Verfahren  aus.  Der  Nährboden  besteht  aus  einer 
Mischung  von  Menschenblutserum  und  Fleisch- 
infuspeptonagar. 

Zur  Gewinnung  des  ersteren  wurde  das  retroplacen- 
täre  Blut,  welches  sich  nach  Ausstossung  der  Placenta 
aus  der  Vulva  ergiesst,  in  sterilisirten  JE^rlenmeyer' scheu. 
Kölbchen  aufgefangen.  Diese  wurden  sofort  verschlos- 
sen und  auf  24—48  Std.  in  den  Eisschrank  gestellt,  dann 
das  ausgeschiedene  Blutserum  mittels  Pipette  in  Reagenz- 
gläser in  Mengen  von  1 — 3ccm  vertheilt  Hierzu  wur- 
den 2  Theile  gewöhnhohen  Fleischinfuspeptonagars  ge- 
setzt und  die  schräg  erstarrte  Masse  der  fraktionirten 
Sterilisation  (58<*  C.)  unterworfen.  Zur  Herstellung  der 
Beincultur  muss  das  Material  klar  sein.  Durch  Erhitzung 
auf  IQ^  erhält  man  ein  trübes  unbrauchbares  Gemisch. 
Zum  Platten^essen  empfiehlt  G.,  die  obige  Mischung  zu 
gleichen  Iheilen  zu  nehmen,  da  die  Keime  darauf  reich- 
licher angehen.    In  7  Fällen  weibhcher  Urethral-  und 
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Cervikalgonorrhöe,  sowie  in  einem  Falle  von  Ophthalmo- 
blennorrlioea  neonati  gelang  G.  der  coltnrelle  Nachweis 
der  Gonokokken. 

Auf  den  Platten  erkennt  man  nach  24  Std.  kleinste, 
weissgelbe  Pünktchen.  Am  3;  Tage  haben  die  Colonien 
ihr  charakteristisches  Aussehen :  sie  liegen  tief  nnd  zei- 
gen bei  löfacher  Vergrössenmg  sich  als  unregelmässig 
gestaltete  Masse,  die  einer  geballten  Wolke  ähnlich  ist. 
Vom  Centrum  springen  kuglige  Ausläufer  vor.  Die  Farbe 
ist  im  Centrum  erdbraun.  Die  Colonie  wird  bis  steck- 
nadelkopf^oss  und  kommt  nach  2 'Wochen  zum  Stillstand. 

2)  Risso  benutzte  zur  Cuitur  der  Gonokokken  die 
eben  beschriebene  Methode  von  Gebhardt  Seine  Re- 
sultate waren  gut  Er  nennt  als  wesentliches  Erfordemiss 
zur  Entwickelung  von  Gonokokkenculturen  menschliches 
Blutserum;  mehr  als  alles  Andere  ist  retroplacentares 
Blutserum  dazu  geeignet  Die  Präparation  des  Nähr- 
bodens nach  Gebhardt  ist  nicht  leicht,  erleichtert  aber 
die  Cuitur,  so  dass  die  Methode  zu  diagnostischen  Zwecken 
brauchbar  wird. 

3)  Welander  behauptet  das  Vorkommen 
einer  Yaginitis  gonorrhoica  bei  erwachsenen  Frauen 
im  Gegensatz  zu  den  Ansichten  von  Neisser- 
Jadassohn-Steinschneider,  und  zwar  auf 
Grund  einiger  früheren  (BulL  med.  Nr.  1.  1889) 
und  neueren  Beobachtungen. 

'  DieYagina  war  der  Sitz  eines  akuten  Katarrhs 
und  manchmal  so  schmerzhaft,  dass  nicht  die  Rede 
davon  sein  konnte,  ein  Speculum  einzuführen.  Das 
mit  der  Sonde  entnommene  Sekret  war  rein  eitrig, 
enthielt  nur  sehr  wenig  der  gewöhnlichen  Yaginal- 
mikroben,  dafür  eine  Menge  Gonokokken.  Der 
Cervikalkanal  erwies  sich  als  gesund,  so  dass  die 
Gonokokken  nicht  aus  ihm  stammten.  Ausserdem 
war  den  F&llen  das  gemein,  dass  es  sich  um  junge 
Frauen  handelte,  deren  Vaginae  noch  beinahe  jung- 
fräulich waren.  Solche  bieten  natürlich  den  Gono- 
kokken bei  Weitem  günstigere  Nährböden  als  die 
durch  allerlei  Irritationen  veränderten  Scheiden 
von  Prostituirten  und  multiparen  Frauen  und 
ähneln  deshalb  mehr  der  kindlichen  Schleimhaut. 
Die  Gonorrhöe  der  kindlichen  Vagina  wird  ja  auch 
andererseits  anerkannt. 

4)  Von  424  im  Hospital  von  Balz  er  und 
Souplet  beobachteten  Tripperkranken  hatten  99, 
d.  i.  23<^/o,  Albuminurie.  Einige  Falle  mit  cysti- 
tischer  Hämaturie  wurden  von  vornherein  nicht 
mitgerechnet  Um  Einwürfen  vorzubeugen,  wur- 
den aus  dieser  Zahl  noch  alle  Kranken,  welche 
gleichzeitig  sekundäre  Syphilis  hatten,  und  alle 
Albuminurien,  die  nur  3 — 4  Tage  dauerten  und 
keine  weiteren  klinischen  Symptome  machten,  aus- 
geschlossen. Es  waren  dies  45  (darunter  7  mit 
gleichzeitiger  Cystitis,  31  mit  gleichzeitiger  Epi- 
didymitis).  Es  blieben  demnach  für  die  eigent- 
liche kritische  Betrachtung  54  »a  12^/^  der  Ge- 
sammtzahL  Darunter  waren  36  Fälle  mit  Epi- 
didymitis,  6  Fälle  mit  Epididymitis  und  Cystitis, 
3  mit  Cystitis,  9  einfache  Tripper.  Die  Probe 
wurde  natürlich  immer  am  filtrirten  Harn  an- 
gestellt Spuren  von  Eiweiss  wurden  nicht  ge- 
rechnet Bei  Behandlung  mit  Balsamicis  wurde 
vorher  der  Urin  mit  Alkohol  oder  Aether  extrahirt. 
B.  u.  S.  unterscheiden  nach  den  Symptomen :  1)  eine 


leichte  Albuminurie:  17  Fälle  von  6 — 7tagiger 
Dauer,  18  FäUe  von  10—22  Tagen.  Die  Kranken 
waren  alle  ca.  22  J.  alt  und  wurden  meist  wegen 
Epididymitis  aufgenommen.  2)'DesDLSchtoerenTypxiB: 
dieser  ist  seltener  (10  fWe  von  54),  aUe  Fälle 
unter  einander  sehr  ähnlich ;  darunter  keiner  mit 
Cystitis.  Der  Beginn  war  plötzlich  und  zeigte 
sich  durch  Appetitlosigkeit  und  belegte  Zunge 
(6tat  gastrique)  an;  geistige  und  körperliche  Pro- 
stration war  sehr  ausgesprochen,  dazu  Fieber  bis 
39^,  Glieder-  und  Kopfschmerzen,  Blässe,  keine 
Oedeme.  In  den  schwersten  Fällen  waren  die 
Hoden  geschwollen,  aber  nicht  besonders  schmerz- 
haft, das  Fieber  überdauerte  die  complicirende 
Orchitis.  Zweimal  traten  gegen  Ende  profuse 
Schweisse  ein.  Die  Menge  des  Eiweisses  war  im 
Verlauf  der  Affektion  wechselnd.  Die  Albuminurie 
setzte  einige  Male  aus,  um  am  nächsten  Tage 
wieder  zu  erscheinen.  Der  Gesammteindruck  ist 
der  einer  Infektionskrankheit,  besonders,  da  in 
den  intensivsten  Fällen  keine  Cystitis  vorhanden 
war.  Eine  Form  für  sich  ist  die  viel  seltenere 
Albuminurie  bei  der  ascendirenden  Ureteropyelo- 
nephritis;  die  Allgemeinsymptome  sind  den  obigen 
ähnlich,  aber  weniger  intensiv.  Es  werden  nach 
der  Pathogenie  4  Gruppen  gesondert : 

a)  Albuminurie  in  Folge  zweifelloser  Cystitis 
oder  üreteropyelonephritis :  leichte  und  schwere 
Fälle;  Allgemeininfektion  je  nach  der  Schwere, 
b)  Eine  Cystitis  ist  nicht  deutlich  ausgesprochen, 
aber  wahrscheinlich :  die  Albuminurie  dauert  bei 
Buhe  und  Milchdiät  nur  einige  Tage,  c)  Albu- 
minurie meistens  mit  Epididymitis,  stets  ohne 
Oystitis,  bisweilen  auch  ohne  Epididymitis :  die  in- 
tensivste Form  mit  viel  und  lange  bestehendem 
Eiweiss  und  Allgemeinerscheinungen  repräsentirt 
die  Tripperallgemeininfektion  par  excellence.  d)  Al- 
buminurie mit  Epididymitis  und  gleichzeitiger 
Pyelonephritis:  Allgemeininfektion  aus  doppelter 
Ursache.  Aetiologisch  ist  die  Medikation  aus- 
zuschliessen.  Die  meisten  Kranken  kamen  mit 
Albumen  in's  Hospital,  ohne  vorher  behandelt  wor^ 
den  zu  sein:  Ja  einige  mit  Albuminurie  bekamen 
Balsamica,  und  während  des  Gebrauches  ver- 
schwand jene,  sogar  trotz  des  Auftretens  eines  be- 
züglichen Erythemes.  Einige  behaupten,  die  Albu- 
minurie sei  „rheumatisch^^,  d.  h.  Begleiterscheinung 
des  Tripperrheumatismus  (Luxcey:  These  de 
Paris  1879).  B.  und  S.  leugnen  dies ,  besonders 
da  sie  bei  16  Tripperrheumatismen  nur  2mal 
Eiweiss  fanden.  Die  Allgemeininfektion  geht  von 
den  tripperkranken  Organen  aus  und  kommt  be- 
sonders leicht  zu  Stande,  wenn  der  Gonococcus  ein 
parenchymatöses  Organ  (wie  Hoden  und  Neben- 
hoden) befallt  Die  Albuminurie  ist  ein  Zeichen 
derselben.  In  der  Anamnese  Nierenkranker  ist 
künftig  nach  der  Meinung  B. 's  undS.'s  mehrWerth 
auf  den  Tripper  als  bisher  zu  legen. 

5)  Baynaud  fasst  ein  Capitel  aus  einer 
grösseren  Arbeit  (La  nature  infectleuse  de  la  blennor^ 
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rlugie:  BnlL  m6d.  de  l'Alg^rie  Jan.  1890)  zn- 
sammen,  in  der  er  beweisen  will,  dass  der  Tripper 
bisweilen  zu  einer  aUgemeinen  InfektionskranMieit 
wird.  Er  erwähnt  ein  Capitel :  „über  die  Tripper- 
myelitis",  „über  die  Periostitis",  „über  hysterische 
Anfälle". 

Im  Vorliegenden  beschreibt  er  3  FflUe  mit 
Exanthemen:  2  dauerten  sehr  lange  und  waren 
fieberlos,  das  erste  polymorpher  Art  (anfangs  scar- 
latinifonn ,  dann  vesiculös ,  dann  schuppend),  das 
zweite  ,/ubeolifonn".  Das  dritte  trat  unter  hohem 
Fieber  auf  Haut  und  SchleimhAuten  auf,  dauerte 
nur  8  Tage,  aber  glich  einer  Purpura.  Alle 
3  Exantheme  juckten  nicht  und  erschienen  gleich- 
zatig  mit  Verschlimmerung  des  Hamröhrenaus- 
floBses. 

Exantheme  wie  Masern,  Scharlach,  femer 
syphilitische  und  medikamentöse  waren  bei  der 
Merentialdiagnose  auszuschliessen. 

6)  Jadassohn  bespricht  zunächst  in  bün- 
diger Weise  die  Pathologie  des  Trippers  und  die 
Untersuchungen,  ob  die  hintere  Harnröhre  mit- 
erkrankt ist  (mittels  der  durch  vorherige  Ausspü- 
limg der  vorderen  Harnröhre  modificirten  Zwei- 
glSserprobe)  und  ob  die  Sekrete  der  ganzen  oder 
nur  der  vorderen  oder  nur  der  hinteren  Harnröhre 
Gonokokken  enthalten.  Zu  diesem  Zwecke  wird 
bei  jedem  Patienten  mindestens  2mal  wöchentlich 
das  Sekret  mikroskopisch  untersucht.  Der  wieder- 
kolte  negative  Gonokokkenbefund  wird  für  genü- 
gend erachtet,  eine  Urethritis  für  geheilt,  d.  h.  für 
nicht  mehr  infektiös  zu  erklaren,  auch  wenn  noch 
Sekret  vorhanden  ist  und  sogar,  wenn  dieses  noch 
entzündliche  Exsudation  anzeigt,  d.  h.  nicht  nur 
mehr  desqnamirtes  Epithel,  sondern  auch  noch 
fiterkörperchen  enthält.  Das  Princip  der  Therapie 
ist:  antiseptisch,  aber  Schleimhaut  schonend  vor- 
zugehen. Bisher  ward  hierbei  die  Irrigation  mit 
Argent.  nitric.  -  Lösungen  (1 :  4000—2000)  bevor- 
zugt; jetzt  aber  nach  dem  Vorgang  Köster's 
(Beitrag  z.  Ichthyoltherapie.  Deutsche  Med.-Ztg. 
Nr.  87.  p.  978.  1890)  die  Ichthyollösung.  Es 
wmden  für  die  Urethritis  anterior  1 — öproc.  Ein- 
spritzungen (mittels  10  com  haltender  Spritzen),  für 
die  ü.  poster.  1 — lOproc.  Ausspülungen  (2 — 3mal 
wöchentlich),  für  die  weibliche  Urethra  1 — lOproc. 
Einspritzungen  mittels  Tripperspritze,  Auswischun- 
gen oder  Einlagen  getränkter  Qazestreifen,  für  den 
Cerrikalkanal  lOproc.  Auswischungen  angewandt. 

Nach  Beobachtungen  an  69  Männern  und 
37  Weibern  bewährte  sich  das  Mittel :  es  wurde, 
abgesehen  von  leichtem  Brennen,  gut  vertragen, 
€6  machte  in  einigen  Tagen  die  Gonokokken  im 
Sekret  verschwinden  und  unterhielt  bei  fortge- 
setztem Gebrauche  eine  reichliche  Desquamation. 
Ke  Gonokokken  verschwanden  rascher  als  nach 
Anwendung  der  meisten  anderen  Mittel;  einige 
wenige  Falle  jedoch  erwiesen  sich  auch  gegen  das 
Ichthyol  als  refraktär.  Der  Preis  für  200  g  einer 
Iproc.  Lösung  ist  in  den  Apotheken  65  Pf. 


[Die  Werthschätzung  des  negativen  Qono- 
kokkenbefundes  scheint  dem  Bef.  eine  Ueber- 
Schätzung  zu  sein,  besonders,  gegenüber  *den  Sta* 
tistiken  anderer  (s.  Goll,  über  die  Häufigkeit  des 
Vorkommens  von  Gonokokken  bei  chronischer 
Urethritis,  Internat.  Centr.-BL  f.  d.  Pathol.  u.  Phy- 
sioL  der  Harn-  u.  Sexualorgane  IIL  3),  wo 
selbst  unter  4 — 5  Wochen  alten  Fällen  nur  47®/o 
positiven  Befund  hatten,  und  gegenüber  dem  in 
der  Praxis  häufig  vorkommenden  Widerspruch  der 
Thatsachen :  dass  der  Gynäkolog  klinis^  bei  der 
Ehefrau  eine  Gonorrhöe  constatirt  und  der  Androlog 
in  dem  Sekret  des  chronischen  Trippers  beim  Ehe- 
mann bei  wiederholter  Untersuchung,  obwohl  meist 
in  der  letzten  Zeit  keine  Behandlung  stattgefunden 
hat,  keine  Gonokokken  findet,  wohl  aber  endosko- 
pisch die  pathologischen  Zustände  constatirt.] 

7)  Schwengers  empfiehlt  25<^/q  Besorcin- 
glycerin  (Imal  bei  Beginn  anzuwenden)  und  20<^/o 
Trichloressigsäure :  für  die  vordere  Harnröhre  im 
Endoskoptubus  mittels  Tupfers,  für  die  hintere 
mittels  eines  eignen  „Prostatakatheters  mit  Spirale'' 
anzubringen.  Der  Vorzug  der  Trichloressigsäure 
(1 : 4)  besteht  darin,  dass  sie  energisch,  aber  nicht 
mit  Schmerzen  wie  entsprechende  Arg.  nitr.-  oder 
Cupr.  sulf.  -  Lösungen  ätzt  Bef.  kann  bestätigen, 
dass  sie  zur  Behandlung  der  chronischen  Urethritis 
sehr  zu  empfehlen  ist. 

8)  „Jeden  über  6 — 8  Wochen  hinaus  sich  er- 
streckenden Tripper  wird  man  für  chronisch  er- 
klären, der  Sitz  der  Erkrankung  ist  der  Bulbus  und 
die  sogenannte  pars  posterior.''  Zur  Begründung 
hierfür  führt  Philippson  die  Statistiken  von 
Jadassohn,  Letzel  und  Bona  an,  die  in 
durchschnittlich  86.6<^/o  aller  chron.  Fälle  die  hin- 
tere Harnröhre  erkrankt  fanden;  für  den  Bulbus 
bleibt  Ph.  den  Beweis  oder  Gewährsmann  schuldig. 
„Die  Schleimhaut  ist  herdweise  erkrankt."  Hier- 
für wird  kein  Beweis  gebracht;  die  Behandlung 
fragt  auch  nicht  darnach,  denn  die  empfohlene 
Methode  besteht  darin,  eine  Höllensteinlösung 
(1 :  3000  steigend  bis  1 :  750 ,  die  ersten  8  Tage 
täglich,  dann  2mal  die  Woche)  mittels  Katheters  in 
die  Blase  zu  spritzen  und  dann  auf  natürliche 
Weise  entleeren  zu  lassen.  5 — 6  Wochen  sollen 
zur  Kur  genügen. 

Allerdings  genügt  es  Ph.  „den  Process  für  er- 
loschen zu  betrachten",  wenn  „der  Morgentropfen 
verschwunden ,  die  Zahl  der  Flocken  im  Urin  ge- 
ring, die  Grösse  derselben  minimal  ist".  „Ich  ge- 
stehe zu",  fährt  er  dann  fort,  „dass  nach  Excessen 
dann  und  wann  eine  geringe  Absonderung  eintritt, 
die  aber  nach  2 — 3  Tagen  von  selbst  verschwindet 
oder  auf  ein  paar  Ausspülungen  zurückgeht" 

Aus  diesen  Citaten  geht  hervor,  wie  wenig  die 
schematische  Anwendung  eines  Mittels  beim  chro- 
nischen Tripper  leistet,  aber  auch  wie  oberflächlich 
P  h.  die  Frage  der  Heilung  behandelt.  Die  Behand- 
lung passt  für  den  diffusen  Katarrh;  die  Herde, 
d.  h.  die  Sitze  submuköser,  lacunärer  oder  peri- 
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lacnnärer  chronischer  Erkrankungen,  bleiben  eben  diesem  Resultate  zufrieden  zu  geben,  sucht  Ph. 
dabei  unberücksichtigt  und  liefern  nach  Excessen  leider  in  dem  Bewusstsein,  als  praktischer  Arzt  zu 
die  Absonderung.     Die  Berechtigung,  sich  mit    handeln.  Wert  her  (Dresden). 


VII.   GeburtshOlfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


88.  Zur  Teohnik  der Lappen-Dammplastik ; 

von  Prof.  Fr.  Schauta.    (Wien.  klin.  Wchnschr. 
V.  25.  1892.) 

Die  Erfolge,  die  Seh.  mit  der  Lappen-Damm- 
plastik nach  den  Angaben  Sänger 's  erzielt  hat, 
haben  ihn,  obwohl  sie  im  Ganzen  günstige  waren, 
nicht  befriedigt,  weil  er  sehr  oft  Nekrose  des  Schei- 
denlappens eintreten  sah.  Um  diese  zu  verhüten, 
modificirte  S  c  h.  die  Naht  dahin,  dass  er  die  oberste 
transversale  Sutur  Iftngs  der  Bänder  des  Scheiden- 
lappens, ihn  nach  Art  des  Tabakbeutels  zusammen- 
ziehend, durchführta  Aber  auch  hier  trat  häufig 
Nekrose  ein.  Deswegen  wendet  Seh.  seit  einiger 
Zeit  dieM  acp  ha  tt  er- Tai  t 'sehe  Lappen-Damm- 
plastik an  und  giebt  eine  kurze  Beschreibung  der 
Operation  an,  die  von  der  Tait- Sänger 'sehen 
wesentlich  abweicht. 

Die  Spaltung  des  Dammes  in  der  Narbe  des  Vulvo- 
vaginalsaomeB  geschieht  in  derselben  Weise,  wie  bei 
letzterer  Operation,  nur  ist  der  Schnitt  bogenförmig.  Nun 
wird  80  lan^e  in  die  Tiefe  präparirt  und  werden  die  Wund- 
ränder ausemander  gezogen,  bis  die  Winkel  an  der  Labio- 
Nymphalgrenze  sich  strecken  lassen.  Während  bei 
Sänger  der  Scheidenlappen  in  die  Höhe  gezogen  wird, 
bleibt  er  hier  in  seiner  natürüchen  Lage.  Die  Wund- 
flächen werden  nun  nicht  wie  sonst  unterhalb  des  Yagi- 
nallappens  transversal  vereinigt,  sondern  so,  dass  die 
Wundfläche  der  linken  Seite  auf  die  der  rechten  zu  liegen 
kommt  Die  Nadel  wird  also  links  hart  am  äusseren 
Wundrand  eingestochen,  unter  der  linken  Wundfläche 
bis  an  den  Yaginalrand  geführt,  dort  ausgestochen  und 
über  denVaginallappen  durch  die  rechtseitige  Wundfläche 
durchgestochen.  Unterhalb  des  Vaginallappens  werden 
die  Nähte  wie  gewöhnlich  unter  dem  ganzen  Grund  der 
Wundfläche  durchgeführt.  Bei  der  nunmehrigen  Ver- 
einigung der  Wunde  muss  der  Yaginallappen  nach  dem 
Yaginahohr  gedrängt  werden,  um  mögüchst  breite  Wund- 
flächen zur  Vereinigung  zu  bringen. 

Als  Nahtmaterial  verwendete  Seh.  erst  Silber, 
dann  Seide.  Seine  Erfolge  waren  befriedigend. 
Er  giebt  aber  zum  Schluss  selbst  zu,  dass  die 
Dämme  sehr  dünn  werden,  dass  die  Operation  nur 
fflr  Fälle  von  nicht  complicirten  Dammrissen  ge- 
eignet ist,  wobei  nicht  eine  weit  hinaufreichende 
Yerstärkung  des  Septum  recto- vaginale  bezweckt 
zu  werden  braucht  [Darin  beruht  aber  doch  der 
grosse  Yorzug  der  Sänger' sehen  Lappen-Peri- 
näorrhaphie,  dass  nicht  nur  die  normale  Breite  des 
Dammes,  sondern  auch  seine  genügende  Festigkeit 
erzielt  wird.  In  letzter  Zeit,  in  welcher  Sänger 
den  nach  oben  gezogenen  Yaginallappen  erst  für 
sich  vereinigt,  bevor  die  transversalen  Dammnähte 
geschlossen  werden,  sah  er  kaum  mehr  eine 
Nekrose  desselben  eintreten,  wie  das  in  früheren 
fällen  zuweilen  beobachtet  wurde.  Ref.] 

Donat  (Leipzig). 


89.  Ueber  Dammplastik  duroh  Lappen- 
bildung;  von  Dr.  A.  Czempin  inBerlin.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XYIIL  20.  1892.) 

C  z.  giebt  einen  üeberblick  über  die  bekannten, 
von  Fritsch  und  Sänger  (nach  Tait)  ein- 
geschlagenen Yerfahren  der  Lappendammbildung 
bei  completem  und  incompletem  Dammriss  und 
empfiehlt  schliesslich  bei  hoch  hinaufragenden  Mast- 
darmrissen den  Mastdarmlappen  nicht  herunter  zu 
klappen,  sondern  in  situ  zu  lassen  und  von  der 
Wunde  aus  mit  Seidenknopfnähten  zu  vernähen. 

Präger  (Chemnitz). 

90.  Primary  sarooma  of  tho  vagina;  by 
William  J.  Gow.  (St  Bartholomew's  Hosp. 
Reports  XXYII.  p.  97.  1892.) 

Das  Yorkommen  des  primären  Scheidensarkoms 
bei  Erwachsenen  ist  selten.  G.  stellt  12  bisher 
verüffentlichte  Fälle  zusammen  und  fügt  einen 
neuen  Fall  hinzu. 

55jähr.  Frau,  hatte  einmal  geboren.  Menstruirte  bis 
zum  54.  Jahre.  Seit  3  Monaten  geringe  Blutung,  seit 
1  Monate  Yortreten  des  Tumor  aus  der  Scheide.  Status : 
Kleiner  runder  Tumor  aus  der  Scheide  heraushängend 
mit  ulcerirter  Oberfläche  und  weicher  Consistenz.  Rec- 
tum frei. 

Entfernung.  Mikroskopisch  erwies  sich  der  Tumor 
als  Bundzellensarkom.  Nach  5  Wochen  Operation  eines 
regionären  Becidivs.  Nach  18  Tagen  eines  weiteren; 
5  Wochen  später  Knoten  in  der  vorderen  Wand,  Ulcera- 
tion  der  Operationsnarbe.  Weitere  Operation  unmöglich, 
Fat  bUeb  nicht  weiter  in  Beobachtung. 

Fast  immer  sitzt  das  Gewfichs  im  unteren 
Theile  der  Scheide,  vorn  oder  hinten,  zunächst  von 
normaler  Schleimhaut  bedeckt,  uud  wächst  rasch 
von  Wallnuss-  bis  Kindskopfgrösse.  Dabei  uloe- 
rirt  die  Schleimhaut,  der  Knoten  tritt  oft  aus  der 
Scheide  hervor.  In  7  Fällen  wurde  die  Qeschwulst 
operirt;  5mal  Becidiv,  immer  regionär.  Später 
Metastasen  in  Lunge,  Pleura,  Lymphdrüsen.  Dauer 
bis  zum  Tode  6  Wochen  bis  2  Jahre.  Fibrome  sind 
immer  solitär.  Die  oft  gestielten  Tumoren  haben 
langsames  Wachsthum  und  Ulceration  der  Schleim- 
haut tritt  erst  bei  sehr  grossen  Tumoren  ein.  Car- 
cinome  bilden  Geschwüre  mit  harten  Rändern  und 
unebener  erodirter  Oberfläche.  Oft  ist  die  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  Carcinom  und  Sarkom 
nur  durch  das  Mikroskop  möglich. 

Präger  (Chemnitz). 

91.  Die  Behandlung  der  BetentionsQysten 
der  Tuben  durch  Erweiterung  des  Uteras; 

von  A.  Zabolotsky.    (Inaug.-Diss.    Petersburg 
1892.)    Eussisch. 

Z.  beobachtete  26  Er.  mit  Betentioncysten,  die 
in  der  Klinik  von  Prof.  Slawianskj  in  Petera* 
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hwrg  durch  Erweiterung  des  Uterus  behandelt  wur- 
den. Als  Material  zur  Erweiterung  dienten  Lami- 
nariastifte,  Tupelo,  gepresste  Schwämme,  Tampons 
Ton  Yulliet  und  Bougies  von  Hegar.  Das 
beste  Material  zur  Erweiterung  der  üterushöhle 
sollen  nach  der  Meinung  Z.'s  die  Laminariastifte 
sein.  Zuweilen  wurden  Uterusausschabungen  ge- 
macht Die  Krankengeschichten  zeigen,  dass  die 
Erweiterung  des  Uterus  mit  grossem  Erfolge  zur 
Entleerung  der  Betentioncysten  der  Tuben  an- 
gewandt werden  kann  und  dass  diese  Methode 
ziemlich  befriedigende  und  sichere  Besultate  giebt. 
Nur  in  4  Fällen  beobachtete  Z.  Temperatur- 
erhöhungen. Die  Methode  ist  sehr  schnell  aus- 
IQhrbar :  die  mittlere  Dauer  der  Behandlung  war 
13  Tage,  die  kürzeste  6  Tage.  Der  einzige  Nach- 
theil ist  der,  dass  die  Kranke  während  der  ganzen 
Tat  der  Behandlimg  das  Bett  hüten  muss.  Im 
Ganzen  wurden  26  Fat  behandelt,  von  denen 
10  mit  doppelseitigen  Cysten.  Von  diesen  wur- 
den 17  als  vollständig  geheilt  entlassen,  von  den 
übrigen  hatten  3  Becidive,  wurden  noch  einmal 
behandelt  und  dann  als  gesund  entlassen;  bei 
5  Fat  konnte  man  eine  Verkleinerung  der  Cysten 
nachweisen,  wobei  die  Fat  sich  viel  besser  fohlten; 
nur  eine  einzige  Kr.  wurde  als  nicht  geheilt  ent- 
lassen. 16  von  diesen  Fat  besuchen  noch  jetzt 
die  Klinik.  M.  Gerschun  (Dorpat). 

92.  Sappurative  Oophoritis ;  by  H.  J.Boldt, 
New  York.  (New  York  Joum.  of  GynäkoL  and 
Obstetr.  IL  4.  p.  289.  April  1892.) 

6.  berichtet  über  4  Fälle  von  nicht  puerperalem 
Orarialabsoess  (2  Er.  genasen  nach  der  Operation, 
äne  starb  2  Tage  nach  der  Operation  durch  Sepsis, 
eine  durch  intraperitonäale  Ruptur  des  Abscesses), 
sowie  über  3  weitere  Falle  puerperalen  Ursprungs. 
Die  Präparate  wurden  in  Chromsäure  gehärtet  und 
Serienschnitte  angefertigt 

Die  genauere  mikroskopische  Untersuchung  der 
EntzündungsvorgftDge  am  Bindegewebe,  myxoma- 
tösen  Gewebe,  der  glatten  Muskulatur  der  Arterien- 
wand und  des  Follikel-  und  Oberfläohenepithels 
ergab,  dass  bei  den  intensiven  Entzündungen,  die 
zur  Eiterung  führen,  alle  Gewebe  an  der  Produk- 
tion der  Entzündungskörperchen  Theil  nehmen, 
dass  dieselben  also  nicht  ausgewanderte  weisse 
Blutkörperchen  sind,  und  dass  aus  denselben  beim 
zu  Grunde  Gehen  der  Gewebe  Eiterkörperchen  ent- 
stehen. Präger  (Chemnitz). 

93.  On  salpingo-oöphoreotomyforhystero- 

epüepsy;  by  H.  J.  Bold  t,  New  York.   (Transact 
of  the  med.  Soc.  of  the  State  of  New  York  1892.) 

6.  hat  selbst  6mal  die  Entfernung  der  Gebär- 
mntteranhänge  wegen  Epilepsie  und  Hystero- 
epilepsie  vorgenommen.  In  4  Fällen  war  der  Er- 
folg ein  günstiger,  in  den  übrigen  2  wurden  die 
Anfälle  nach  der  Operation  eher  schlimmer.  Trotz- 
dem hält  B.  die  Operation  für  erlaubt,  wenn  folgende 

Ued.  Jahrbb.  Bd.  237.  Hft.  1. 


Bedingungen  erfüllt  sind:  Erfolglosigkeit  aller 
übrigen  Behandlungsweisen ,  zunehmende  Ver- 
schlimmerung des  Zustandes,  thatsächliche  krank- 
hafte Veränderungen  in  den  Anhängen,  Feststellung 
eines  Zusammenhangs  der  epileptoiden  Anfälle  mit 
der  örtlichen  Erkrankung,  bez.  der  Menstruation. 
Ist  keine  schlimme  Erkranbmg  der  Anhänge  vor- 
handen, so  müssen  die  Anfälle  wenigstens  jedesmal 
bei  Betastung  der  Eierstöcke  eintreten,  die  Anfälle 
müssen  am  stärksten  zur  Zeit  der  Menstruation 
sein.  Falls  eine  Aura  existirt,  muss  sie  von  der 
Eierstocksgegend  ausgehen.  Alle  anderen  Ursachen 
müssen  ausgeschlossen  sein.  Nothwendig  ist  hierzu 
eine  genaue  Beobachtung  der  Kranken,  bez.  Unter- 
suchung durch  einen  Nervenarzt  Das  möglicher 
Weise  negative  Besultat  darf  den  Kranken  nicht 
verhehlt  werden.  Präger  (Chemnitz). 

94.  Miorosoopioäl  studiea  in  pelvio  Peri- 
tonitis; by  Mary  A.  Dixon  Jones,  Brooklyn. 
(New  York  med.  Record  May  28.  p.  597.  1892.) 

An  Schnitten  durch  entzündetes  Peritonaeum 
beobachtete  J.  Folgendes :  Die  Gfrundsubstanz  der 
Endothelien  wird  verflüssigt,  es  tritt  Eemvermeh- 
rung  ein.  Manche  Endothelien  verschmelzen ,  es 
entstehen  Entzündungskörperchen.  Diese  werden 
später  spindelförmig  und  es  entstehen  so  neue  Qe- 
webe,  Pseudomembranen.  Bei  eitriger  Peritonitis 
werden  die  Entzündungs-  zu  Eiterkörperchen. 
Aehnlich  sind  die  entzündlichen  Veränderungen 
(Schwellung,  Kern  Vermehrung,  ümwandelung  in 
Bindegewebe)  in  den  Endothelien  der  Gefässe  und 
im  Eierstocksepithel. 

Die  Orundsubstanz  des  Bindegewebes  wird  ver- 
flüssigt, in  ein  granulirtes  Protoplasma  umgewan- 
delt Die  Bindegewebebündel  werden  zu  spindel- 
förmigen Körpern,  zwischen  den  Spindeln  liegt 
coagulirtes  Eiweiss.  Bei  sehr  intensiver  Entzün- 
dung entstehen  aus  den  Bündeln  homogene  stark 
lichtbrechende  Körper.  Das  &eie  Protoplasma 
zwischen  den  Bündeln  wird  eine  granulirte  korn- 
reiche Masse.  Die  aus  dem  Bindegewebe  ent- 
stehenden Entzündungskörperchen  büden  ein  feines 
Maschenwerk.  Auch  diese  werden  bei  Zerstörung 
des  Zusammenhangs  zu  Eiterkörperchen,  es  kommt 
zur  Eiterung.  Im  anderen  Falle  werden  die  Ent- 
zündungskörperchen wieder  zu  Spindelzellen,  es 
bilden  sich  Membranen  und  Verdickungen  des 
Bauchfells.  Aehnlich  sind  die  Verhältnisse  in  der 
glatten  Muskulatur,  nur  dass  hier  bei  höheren 
Graden  der  Entzündung  ein  Ersatz  des  Gewebes 
durch  Bindegewebe  eintritt  (Lig.  lata,  Tuben, 
Ovarien).  Die  Pseudomefiüfranen  bestehen  aus 
groben  Bindegewebebündeln,  zwischen  denen  man 
Protoplasmamassen  sieht  (besonders  für  frische 
Membranen),  und  meist  neugebildeten  Gefässen. 
'Bisweilen  findet  man  auch  in  alten  Membranen 
Zeichen  frischer  Entzündung,  femer  Eiterherde  und 
miliare  Abscesse. 

J.  führt  die  Ursache  der  Peritonitis  stets  au( 
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Infektion  zurück,  sei  es  nach  Trauma  durch  Bak- 
terien ,  die  aus  den  zerrissenen  Blutgefässen  aus- 
getreten sind,  sei  es  durch  Infektion  bei  Eröffnun- 
gen der  Bauchhöhle  oder  durch  Infektion  von  be- 
nachbarten Organen  aus;  am  häufigsten  ist  die 
Infektion  durch  Gonorrhöe.    Präger  (Chemnitz). 

95.  Zur  Bakteriologie  des  Vaginalaekrets 
Schwangerer;  von  P.  Burguburu.  (Inaug.- 
Diss.   Würzburg.  Wien  1892.  Leo  Woerl.) 

B.  untersuchte  das  Scheidensekret  von  12  ge- 
sunden Frauen,  die  vorher  weder  untersucht,  noch 
desinficirt  worden  waren.  Mit  dem  unter  üblichen 
Cautelen  gewonnenen  Sekret  wurden  Agar-  und 
G^elatineplatten  gegossen,  mit  den  Beinkulturen 
Thierexperimente  angestellt    Neben  gelber  und 
weisser  Sarcine  und  weisser  Hefe  (in  je  5  Fällen) 
fand  B.  in  4  Fällen  einen  die  Gelatine  rasch  ver- 
flüssigenden Diplococcus,  4  Bacillenarten ,  deren 
Ueberimpfnng  auf  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
unschädlich  war;  endlich  in  2  Fallen  den  Staphylo- 
coccus  pyogenes  albus,  in  1  den  Staphylococcus 
oereus  albus  und  in  1  den  Streptococcus.    Intra- 
peritonäale  und  intravenöse  Injektionen  der  ge- 
wonnenen Staphylokokken-Bouillon-Culturen  bei 
Kaninchen  verursachten  nur  eine  vorübergehende 
Abmagerung  der  Thiera    Nach  dem  Vorgang  von 
Limbourg  und  Levy  versuchte  B.  deshalb  die 
Injektion  der  Culturen  in  die  vordere  Augen- 
kammer und  in  den  Glaskörper  nach  vorausgegan- 
gener Desinfektion  des   Conjunctivasackes.     Mit 
dem  einen  Staphylococcus  pyogenes  albus  erzielte 
er  Hypopyon  und  Glaskörpervereiterung,  mit  dem 
zweiten  Staphylococcus  pyogenes  albus  nur  Eite- 
rung in  der  vorderen  Augenkammer.     Aus  dem 
Eiter  wurden  in  der  Cultur  und  unter  dem  Mikro- 
skop   gleiche  Staphylokokken    gewonnen.      Der 
Staphylococcus    cereus  albus  rief  nicht  diffuse 
Eiterungen ,  sondern  circumscripte  Entzündungen 
plastisch  fibrinöser  Art  hervor.  Alle  Versuche  mit 
dem  Streptococcus  pyogenes    waren  resultatlos. 
Allgemeininfektionen  durch  genannte  Mikroorga- 
nismen zu  erzeugen,  gelang  nicht.    Die  Unter- 
suchungen B.'s  schliessen  sich  damit  den  schon 
bekannten  vonGönner,  Steffek,  Döderlein 
u«  A.  an;  nach  Angabe  des  Letzteren  wurde  auch 
die  chemische  Reaktion  des  Sekretes  von  B.  in 
4  Fällen  geprüft ,  dieselbe  war  durchgehends  eine 
saure.    In  33.3%  fand  also  B.  pathogene  Keime 
im  Vaginalsekret,  er  hält  somit  eine  „Selbstinfek- 
tion" nach  ihrer  heutigen  Auffassung  für  möglich. 
Die  Arbeit  enthält  in  den  weiteren  epikritischen 
Bemerkungen  nichts  Neues.        D  o  n  a  t  (Leipzig). 

96.  De  Poophoreotomie  bilaterale  comme 
moyen  ouratif  dePosteomalaoie;  par  E.  Kum- 
mer. (Revue  de  M6d.  de  la  Suisse  Rom.  Xn.  7. 
1892.) 

BQjähr.  Frau ,  hatte  7mal  ohne  Eunsthülfe  geboren, 
letztes  Mal  vor  3  J.  Beginn  der  Erkrankung  mit  Schmer- 
nen  in  den  Beinen ,  vor  8  J.  Yerschlimmerong  während 


der  letzten  3  Schwangerschaften.  Seit  1886  zunehmende 
Yerkrümmnng  der  Beine.  Seit  4  Mon.  unregelmässige 
und  starke  l^nstroation.  Beckenmaasse :  Spina  18'/4, 
Crista  26 ,  Trochanter  24.5,  Coxg.  diag.  7.  Beiderseitige 
Oophorektomie  am  9.  Februar  1891.  Normaler  Verlauf. 
Schmerzen  fast  ganz  geschwunden.  Fat.  verrichtete  wie- 
der ihre  häuslichen  Arbeiten. 

Bisher  sind  38  Frauen  mit  Osteomalacie  in 
dieser  Weise  operirt  worden.  Eine  Frau  ist  ge- 
storben (Ileus  nach  Yentrofixation) ,  alle  übrigen 
sind  genesen  und  von  ihren  Beschwerden  voll- 
ständig geheilt.  Betreffs  der  Genese  der  Krank- 
heit hält  K.  die  Hypothese  Fehling's  für  am 
wahrscheinlichsten,  dass  es  sich  um  einen  ner- 
vösen Einfluss  der  inneren  Genitalien  auf  die 
Enochenbildung  handelt        Präger  (Chemnitz). 

97.  Zur  Caauistik  derCastration  beiOsteo- 
malade;  von  Dr.  W.  Thorn  in  Magdeburg. 
(Centr.-BL  f.  GynäkoL  XY.  41.  1891.) 

Heilung  einer  schweren  Osteomalacie  durch  Castra- 
tion.  Fat.  stammte  aus  der  Gegend  Asohersleben-Halber- 
stadt,  und  Th.  rechnet  das  Yorland  des  Harzes  in  dieser 
Region  unter  die  von  der  Osteomalacie  heimgesuchten 
Gegenden.  Der  Operationsbefund  entsprach  dem  von 
Fehling  geschilderten.  Ligamenta  lata,  Tuben  und 
Ovarien  waren  überaus  stark  vaskularisirt,  die  einzelneu 
Gefässe  unverhältnissmässig  gross.  Auffallend  war  dabei 
eine  gewisse  Weichheit  des  Gewebes ;  Ligaturen  an  der 
Bückwand  des  Uterus  und  den  Tuben  schnitten  über- 
raschend leicht  durch.  B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

98.  Eliniache  Beitrage  zur  Diagnose  der 
Sohwangersohaftsniere ;  von  Heinr.  Fischer 
in  Prag.  (Prag.  med.  Wchnschr.  XYIL  17.  1892.) 

F.  untersuchte  den  Harn  von  70  schwangeren 
Frauen  aus  der  2.  HUfte  der  Schwangerschaft 
unter  Benutzung  des  Centrifagalapparates  von 
Stenbeck  und  kam  dabei  zu  folgenden  Resultaten : 
1)  Der  Harn  enthält  viel  häufiger  und  in  viel  reich- 
licherer Menge,  als  bisher  angenommen,  Formele- 
mente (von  70  Fällen  in  66).  Constant  kamen  vor 
Leukocyten ,  nicht  constant  rothe  Blutkörperchen, 
hyaline,  granulirte,  epitheliale  Cylinder,  Cylin- 
droide.  2)  Die  Yerftnderungen  der  Nierensekretion 
fallen  in  eine  viel  frühere  Zeit  und  pflegen  auch 
länger  zu  bestehen  als  beschrieben.  Auffallende 
Zunahme  der  in  den  letzten  beiden  Monaten 
zu  findenden  constanten  Elemente,  besonders  in 
den  letzten  4 — 5  Wochen,  der  abnormen  Befunde 
besonders  in  den  letzten  8  Tagen.  3)  Auch  bei 
Abwesenheit  von  Eiweiss  (in  der  Hälfte  der  Fälle) 
finden  sich  Formelemente.  FQr  Schwangerschafts- 
niere spricht  das  Auftreten  der  Formelemente 
(zahlreiche  Leukocyten  bei  relativ  wenig  Eiweiss, 
enventuell  spärliche,  hyaline  oder  granulirte  Cylin- 
der  und  rothe  Blutkörperchen)  in  den  letzten  4  bis 
5  Wochen  der  Schwangerschaft  und  baldiges  Yer- 
schwinden  nach  der  Geburt.  Auftreten  der  Form- 
elemente in  früherer  Zeit,  aber  starke  Zunahme  in 
den  letzten  4 — 5  Wochen  spricht  für  akute  (wenn 
zahlreiche  rothe  Blutkörperchen)  oder  für  ehren. 
Nephritis  (wenn  granulirte  oder  epitheliale  Cylinder 
vorhanden).   Yon  66  Fällen  mit  Sediment  handelte 
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es  sich  in  58  um  Schwangerscliaftsniere  und  in  8 
nm  Schwangerschaftsnephritis. 

Präger  (Chemnitz). 

99.  Zur  Behandlung  der  Fehlgeburt ;  von 
Emil  Eckstein  in  Teplitz.  (Prag.  med.  Wo- 
chenschr.  XVH.  17.  18.  1892.) 

Auf  QTtmd  von  66  in  der  Martin'schen Poli- 
klinik in  Berlin  behandelten  Fehlgeburten,  welche 
alle  gut  verlaufen  sind,  empfiehlt  R  als  einzig 
rationelles  Verfahren  das  insünmentelle,  dagegen 
die  Tamponade  nur  bei  fehlender  Erweiterung  des 
Genrikalkanals.  Bei  genügender  Erweiterung  ist 
ki  spontan  abgegangener  Frucht  die  Ausräumung 
des  Uterus  vorzunehmen.  Bei  grossen  Früchten 
Tom  5.  Mon.  aufwärts  soll  man  sich  wie  bei  einer 
Geburt  am  normalen  Schwangerschaftsende  ver- 
halten. Bei  fieberhaftem  verjauchtem  Abortus  ist 
der  Uterus  sobald  als  möglich  von  seinem  Inhalt 
ZQ  befreien.  Jeder  Ausräumung  des  Uterus  soll 
daBGmettement  der  Schleimhaut  nachfolgen.  Seeale 
comntam  ist  erst  nach  Entleerung  des  Uterus  zu 
geben.  Präger  (Chemnitz). 

100.  Ein  Fall  von  seltener  Gebnrtsver- 

letsang;  von  Dr.  Oscar  Piering.     (Centr.-BL 

f.  GynäkoL  XV.  48.  1891.) 

In  Schauta'sElinik  zu  Prag  wtlrde  bei  einer  41jälLr. 
Erstgebärenden  ein  das  Rectum  perforirender  Scheiden- 
li^  ohne  Dammverletznng  bei  spontanem  Gebnrtsverlauf 
beobachtet  Das  Becken  war  normal  gebaut,  die  Scheide, 
aofEallend  eng.  Als  trotz  guter  Wehen  der  mit  einem 
ßegmente  geborene  Kopf  nicht  mehr  vorwärts  rückte, 
vorde  in  Imker  Seitenlage  eine  reohtseitige  Episiotomie 
aaf  ca.  3  cm  Länge  vorgenonunen.  In  der  hierauf  folgen- 
den Wehe  trat  plötzlich  eine  Blutung  aus  dem  Rectum 
nf  und  die  rechte  Hand  fiel  bis  zur  Mitte  des  Yorder- 
amies  aus  dem  Anus  heraus,  ohne  dass  derDanmi  weiter 
Terletzt  wurde.  Nach  Reposition  des  Armes  und  Geburt 
des  Kindes  zeigte  sich  die  Scheide  links  von  derColumna 
in  ihrer  ganzen  Länge  aufgerissen ,  der  Riss  eröfEnete  in 
seinem  mittleren  Antheile  das  Rectum  auf  etwa  Hand- 
breite. Glatte  Heilung  von  Darm  und  Scheide  nach 
Tamponade  der  letzteren.  B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

101.  Ueber  Uterasruptnr;  von  Prof.  Feh - 
ling.  (y.  Yolkmann's  Samml.  klin.  Vorträge 
N.  F.  Nr.  54.  Aug.  1892.) 

Im  Anschluss  an  einen  Fall  von  üterusruptur 
erörtert  F.  drei  für  den  Geburtshelfer  wichtige 
Fragen:  1)  ,,Welche8  sind  die  Ursachen  der  üterus- 
ruptur? 2)  Sind  die  Symptome  der  drohenden, 
moie  der  entstandenen  Zerreissung  für  den  Arxt 
yeht  zu  erkennen  ?  3)  Wie  soü  derselbe  sein  prab- 
iisches  Handeln  einrichten  ?" 

Was  zunächst  den  beschriebenen  Fall  angeht,  so 
bändelte  es  sich  yxm  eine  bei  einer  Zweitgebärenden  in 
Folge  stürmischer  Wehenthätigkeit  und  allgemeinver- 
engten Beckens  erfolgte  spontane  Zerreissung  des  Uterus 
mit  Austritt  des  kindlichen  Rumpfes  in  die  Bauchhöhle. 
Kach  Ueberfohrung  der  Ereissenden  in  die  Klinik  wurde 
d^  im  Beckeneingange  feststehende  Kopf  perforirt  und 
süttels  des  Kranioklasten  entwickelt;  die  Placenta  war 
durch  den  in  der  vorderen  Wand  des  unteren  üterin- 
eegments  befindlichen  Riss  in  die  Bauchhöhle  geschlüpft 
uul  wurde  aus  dieser  durch  Zug  am  Nabelstrang  entfernt 


F.  entschloss  sich  hierauf  zur  Laparotomie.  Nach  gründ- 
lichster Reinigung  der  Bauchhöhle  fand  sich  ausser  dem 
vorderen  schräg  verlaufenden  Riss  auch  ein  Längsriss  an 
der  hinteren  Wand  des  Uterus ,  ausgehend  von  der  An- 
satzstelle des  lig.  ovarii  sin.  und  die  ganze  Dicke  der 
Uteruswand  durchsetzend.  Beide  Risse  wurden  durch 
tiefe,  die  Muscularis  und  Decidua  fassende  Nähte  ge- 
schlossen. Jodoformgazedrainage  durch  den  unteren 
Winkel  der  Bauchwunde.    Heilung. 

Die  Bandl'sohe  Lehre  von  der  Entstehung 
der  Uterusmptur  ist  von  Schröder  weiter  aus« 
gebildet  worden.  F.  hebt  die  Hauptpunkte  dieser 
Lehre  hervor,  erinnert  an  die  Bedeutung  des  Ver- 
laufes der  Muskelfasern  fOr  die  Entstehung  von 
Quer-,  bez.  Schrfig-  und  Längsrissen.  Während 
erstere  in  der  Cervixmuskulatur  vorkommen ,  ent- 
sprechen letztere  dem  Hauptfaserverlaufe  im  Uterua- 
körper.  Der  Sitz  des  Bisses  ist  ein  ziemlich  regel- 
loser, häufig  ist  allerdings  das  vordere  Uterin-r 
Segment  eingerissen.  Die  Stellung  des  Rückens 
und  die  Lage  des  Kopfes  spielen  besonders  bei  seit- 
lichen Rissen  eine  grosse  Bolle.  Nicht  Durch- 
reibungen der  Uteruswand  zwischen  Kopf  und 
Becken  sind  die  Ursache  der  spontanen  Bisse,  son- 
dern Ueberdehnungen  einzelner  Abschnitte  der 
Uteruswand  bei  mechanischem  Missverhältnisse 
zwischen  Becken  und  vorliegendem  KindestheiL 
Begünstigt  wird  die  Zerreissung  durch  stürmische 
Wehenthätigkeit,  unzeitiges  Mitpressen  und  opera- 
tive Entbindungsversuche  bei  überdehntem  unteren 
Uterinsegment  Seltener  führt  krankhaftes  Ver- 
halten des  Uterusgewebes  (Verfettung,  partielle 
Entzündung  des  Bauchfelles ,  Narben  im  Uterus) 
zur  Zerreissung.  Narbenstenosen  der  weichen  Ge- 
burtswege von  der  Cervix  abwärts  führen  mehr  zu 
Cervix-  und  Scheidenrissen,  als  zur  eigentlichen 
Uterusruptur,  die  „violenten"  Rupturen  entstehen 
bei  Wendungen  aus  Quer-  oder  Schädellage  bei  zu 
frühem  oder  zu  spätem  gewaltsamen  Operirem 
Die  xtveite  der  obengestellten  Fragen  ist,  was  die 
geschehene  Zerreissung  anlangt,  zweifellos  zu  be- 
bejahen. Schwerer  ist  es  und  wichtiger  für  den 
Arzt,  die  drohende  Ikiptur  zu  erkennen.  Mehr- 
gebärende sind  7mal  häufiger  von  der  Zerreissung 
bedroht,  als  Erstgebärende.  Wenn  daran  gedacht 
werden  muss,  ist  es  weiter  nOthig,  bei  vorhandenem 
Missverhältniss  zwischen  Eopf  und  Becken  da« 
letztere  genau  zu  messen  und  sich  von  der  Orösse, 
Härte,  Accommodationsfähigkeit  und  Stellung  des 
ersteren  durch  genaueste  Untersuchung  zu  über- 
zeugen. Im  Verlaufe  der  weiteren  Wehenthätig- 
keit ist  die  Bildung  und  das  Heraufrüoken  des 
Contraktionsringes  und  die  Spannung  der  Ligg. 
rotunda  von  höchster  Bedeutung.  Das  Lig.  rot  der 
gefährdeten  Seite  ist  mehr  nach  vom  und  stärker 
gespannt  zu  fOhlen.  Verdächtig  ist  femer  eine 
auffallende  Hochzerrung  der  Blase ,  auch  die  Em- 
pfindlichkeit der  Unterbauchgegend  in  der  Wehen- 
pause wird  als  diagnostisch  werthvoU  genannt 
Puls  und  Temperatur  sind  von  geringerer  Bedeu- 
tung, obwohl  die  schnell  eintretende  Frequenz 
eines  vorher  langsamen  und  kräftigen  Pulses  als 
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verdächtig  zu  bezeichnen  ist.  Die  Symptome  der 
entstandenen  üterusruptur,  welche  F.  im  Weiteren 
schildert,  sind  zu  bekannt  und  Jedem  gelaufig,  als 
dass  Hef.  näher  auf  sie  einzugehen  nöthig  hat.  F. 
schildert  sie  klar  und  vollständig.  Wenn  der  Riss 
allmählich  zu  Stande  kommt,  oder  nurMucosa  und 
Muscularis  zerreisst  und  das  Bauchfell  erhalten 
bleibt,  so  erlischt  die  Wehenthätigkeit  langsamer, 
der  vorliegende  Eindestheil  weicht  aber  auch  zu- 
rück, Blutung  und  Collaps  fehlen  auch  hier  selten. 
F.  erinnert  dabei  an  das  seltene  Symptom  eines 
submukösen  und  subcutanen  Emphysem. 

Die  7%erapie  bei  drohender  Buptur  beginnt  zu- 
nächst mit  Herabsetzung  der  stürmischen  Wehen- 
thätigkeit durch  Chloroform  oder  Morphium.  Bei 
lebendem  £ind  in  Schädellage  soll  die  Zange 
angelegt  werden,  wenn  der  Kopf  tief  genug 
steht  Bei  geringem  Grade  der  Dehnung  ist  das 
Einpressen  des  Kopfes  in  das  Becken  mitdernöthi- 
gen  Vorsicht  rationell.  Bei  hohem  Grade  der  Deh- 
nung, bei  todtem  Kinde  und  Hydrocephalus  muss 
perfonrt  werden.  Bei  Querlage  und  lebendem  Kinde 
kann  die  bimanuelle  Wendung  und  langsame  Um- 
drehung der  Frucht  Erfolg  haben,  bei  vorhandenem 
Tetanus  und  starker  Dehnung  darf  eben  so  wenig 
wie  bei  todtem  Kinde  gewendet  werden.  Hier  ist 
nur  die  Decapitation  am  Platze.  Bei  eingetretener 
Buptur  ist  die  Frucht ,  sobald  sie  noch  ganz  oder 
zum  Theil  im  Uterus  ist ,  sofort,  aber  schonend  zu 
entwickeln,  bei  Kopflage  am  besten  nach  Per- 
foration durch  den  Kraniotraotor,  bei  Querlage, 
wenn  das  Kind  im  Uterus  blieb ,  durch  Decapita- 
tion oder  Zweitheilung.  Ist  das  Kind  ganz  in  die 
Bauchhöhle  geboren ,  so  muss  es  durch  die  Lapa- 
rotomie entwickelt  werden ;  bei  theilweisem  Aus- 
tritt in  die  Bauchhöhle  wird  man  beim  Durchziehen 
des  Kindes  durch  den  Uterusriss  diesen  nur  ver- 
grössem.  Die  Laparotomie  giebt  dann  die  Mög- 
lichkeit, ausser  dem  Kinde  und  der  Placenta  auch 
Fruchtwasser,  Blut  und  Kindspech  zu  entfernen 
und  vor  Allem  die  lässsteUe  wieder  zu  vernähen, 
F.  hofft,  dass  sich  die  Naht  der  zerrissenen  Uterus- 
wand in  der  geburtshülflichen  Therapie  eine  ebenso 
sichere  Stellung  erobern  wird ,  wie  die  Naht  der 
Kaiserschnittwunde  es  gethan  hat  Bei  sehr  starken 
und  ausgedehnten  Zerreissungen  imd  bei  Sympto- 
men septischer  Endometritis  ist  die  Porro'sche 
Operation  mit  extraperitonäaler  Stiel  Versorgung  an- 
gezeigt Die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  und  die 
Naht  der  Uteruswunde  ist  auch  dann  das  wich- 
tigste Yerfahren,  wenn  das  Kind  noch  per  vaginam 
extrahirt  werden  konnte.  WiU  man  dies  nicht,  so 
ist  die  Jodoformgaze -Tamponade  des  Uterus  das 
nächstbeste  Verfahren.  D  o  n  a  t  (Leipzig). 

102.  Ueber  plötBliohe  Todesfölle  im  Wo- 
chenbette in  Folge  von  reiner  Thrombose  der 
Himsinns ,  sowie  in  Folge  fettiger  Degenera- 
tion des  Herzens;  von  Prof.  Ehrendorfer. 
(Wien.  med.  Presse  XXXTTT.  19.  20.  1898.) 


1)  2^ähr.  Erstgebärende.  Normale  Entbindung. 
Fieberloser  Wochenl^ttsverlauf.  Die  Frau  stand  am. 
10.  Tage  auf.  Am  nächsten  Tage  Schwindel,  Kopf- 
schmerz, l&brechen.  Leichte  Verwirrung.  Tonische 
und  klonische  Bewegung  der  oberen  i&tremitäten, 
Zuckungen  der  unteren  rechten.  Am  1 2.  Tage  erschwertes 
Sprechen,  Lähmung  der  rechten  oberen  Extremität, 
rechter  Mundwinkel  nach  rechts  verzogen,  erweiterte 
Pupille.  Körper  nach  rechts  ausgebogen.  17  Std.  nach 
dem  Ohnmachtsanfall  Tod. 

Sektion:  EmboUe  und  Thrombose  des  Sinus  falcif. 
sup.,  die  Venen  der  Dura  und  Pia  mater  mit  subduralen 
und  intrameningealen  Hämorrhagien.  Beginnende  Ge- 
hirnerweichung. Thrombose  des  Sinus  transversus  und 
der  Y.  jugul.  sm.  int 

Es  handelt  sich  um  eine  reine  Sinusthrombose,  Sepsis 
war  durch  den  normalen  Befund  der  Genitalien  aus- 
geschlossen. 

2)  2^ähr.  Erstgebärende.  Normaler  Verlauf  der 
Schwangerschaft  Zwillinge ;  beide  mit  Zange  entwickelt 
Die  Gebärende  verfiel  rasch;  keine  Blutung.  Nachgeburt 
zum  grössten  Theile  adhärent,  wurde  manuell  gelöst 
Collaps.    1  Std.  später  Tod. 

Sektion:  Fettige  Degeneration  und  Atrophie  des 
Herzens.  Dilatation  des  rechten  Ventrikels.  Eitrige  Bron- 
chitis. Atelektase  imd  Emphysem  der  Lunge.  Fettige 
Degeneration  der  Leber  und  Nieren.    Milztumor. 

Der  unglückliche  Ausgang  erfolgt  bei  diesen, 
schon  während  der  Schwangerschaft  beginnenden 
und  durch  dieselbe  in  manchen  Fällen  bedingten 
oder  beschleunigten  Degenerationen  des  Herzens 
durch  die  erhöhten  Anforderungen,  die  an  das 
Herz  während  der  Geburt  und  nach  der  Ent- 
leerung des  Uterus  gestellt  werden. 

Präger  (Chemnitz). 

103.  Die  puerperalen  Todesfälle  der  Mün- 
chener iVauenklinik  1887/91;  von  Dr.  Mad- 
ien er.     (Münchn.  med.  AbhandL  IV.  2.  1892.) 

In  den  Jahren  1887 — 1891  wurden  in  der 
Münchener  Frauenklinik  4000  Wöchnerinnen  ver- 
pflegt, 3945  davon  wurden  im  Haus  entbunden, 
55  kamen  in  der  Nachgeburtsperiode  oder  unmittel- 
bar danach  in  die  Anstalt.  27  Wöchnerinnen 
starben,  die  Oesammtmortalität  beträgt  somit 
0.67% ;  10  starben  an  puerperaler  Infektion,  5  an 
üterusruptur,  3  an  Eklampsie,  2  an  Lufteintritt  in 
die  Uterus venen,  1  an  Sublimatintoxikation,  2  an 
akuter  Anämie ,  1  an  Carcinom  der  Ovarien,  1  an 
Pneumonie,  2  an  Herzfehler.  Der  Tod  erfolgte  3mal 
unter  der  Geburt,  2mal  unmittelbar  danach,  22mal 
im  weiteren  Verlaufe  des  Wochenbettes.  Die  Häufig- 
keit der  Operationen  ergiebt  bei  387  Operationen 
nach  der  für  die  Jahre  1887—1890  aufgestellten 
Statistik  ll.io/o;  bei  den  27  Fällen,  die  mit  dem 
Tode  endeten,  wurde  13mal  (=  48%)  operirt. 

Von  den  10  Infektionen  werden  2  ^.  als  ausser- 
halb der  Anstalt  inficirt  abgerechnet,  das  giebt  eine 
Mortalität  von  0.2<*/o.  Zur  Berechnung  der  Mor- 
bidität wurde  fdr  die  Münchener  Klinik  die  Qrenz- 
temperatur  auf  38.2  festgesetzt.  Diese  Temperatur 
wurde  von  18.6%  der  Wöchnerinnen  überschritten« 

Die  Desinfektions Vorschriften  für  die  Kreissen- 
den sind :  Vollbad,  Clysma,  Einseifen  der  äusseren 
Genitalien  mit  5proc.  Carbollösung,  Ausspülung  der 
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Scheide  mit  1  Liter  Sublimatlösung  1 :  1000.  Vor 
jeder  inneren  Untersuchung  müssen  die  Hände  wie 
Vorderarme  3  Hin.  mit  warmem  Wasser  abgebürstet 
werden,  dasselbe  gesdiieht  dann  1  Min.  in  öproc. 
CarboUösong,  dann  werden  mittels  in  diese  LGsung 
getauchter  Oazebäusche  Nagelfalze  undünternagel- 
läome  ausgerieben  und  endlich  werden  noch  die 
HAnde  in  1:1000  Sublimat  1  Min.  abgebürstet 
Hit  Lysol  sind  nicht  gleichwerthige  Erfolge  erzielt 
worden-  Im  Verlaufe  der  Geburt  werden  Aus- 
spülungen nur  bei  bestimmten  allgemein  angenom- 
menen Indikationen  Torgenommen.  Nach  der  Oe- 
bnrt  wird  nicht  irrigirt ,  nach  künstlich  beendeten 
Geborten  wird  die  Scheide  mit  Sublimat  1 :  1000 
anBgespült,  ebenso  nach  intrauterinen  Eingriffen. 
Heisse  Duschen  werden  ohne  Sublimatzusatz  ge- 
macht Im  Wochenbett  wird  nur  in  den  drin- 
gendsten Fällen  eingegriffen.  M.  giebt  am  Schluss 
der  Arbeit  eine  Uebersicht  über  die  Desinfektions- 
TQFBchriften  aller  deutschen  Kliniken,  die  nicht 
ganz  unbedeutende  Differenzen  aufweist  Bemerkt 
sei  noch,  dass  fiebernde  Wöchnerinnen  nicht  iso- 
liit  und  auch  nicht  von  eigenen  Wärterinnen  be- 
dient werden,  sie  haben  aber  Mutterrohr,  Thermo- 
meter, Katheter,  Stechbecken  für  sich  und  waschen 
sich  selbst 

M.  bespricht  dann  eingehend  die  Formen  der 
tSdtlichen  puerperalen  Infektion,  giebt  die  genauen 
Krankengeschichten  und  die  Ergebnisse  der  Sektion. 
6mal  handelte  es  sich  van.  MetrolymphaDsitis ,  Imal 
nm  thrombotische Metrophlebitis,  Imal  um  eine  Mischform, 
2mal  wurde  weder  eine  lymphatische  noch  eine  venöse 
Erkrankung  gefanden ;  es  waren  dies  Wöchnerinnen  mit 
starker  Anämie  nach  Flacenta  praevia.  M.  hebt  wesent- 
liche Unterschiede  der  lymphatischen  und  venösen  Form 
der  Erkrankung  nach  Verlauf  und  anatomischem  Befand 
kervoT.  Die  Metroljrmphangitis  verlief  in  3 — 15  Tagen 
tödüich ,  klinisch  trat  vor  Allem  die  Peritonitis  hervor, 
das  Fieber  war  anhaltend  hoch,  zeigte  keine  oder  nur  ge- 
linge Bemissionen.  In  6  Fällen  begann  die  Krankheit 
iaii  mit  Schüttelfrost  Pols  meist  hoch,  nie  unter  100. 
Hast  fEmden  sich  ülcera  am  Scheideneingang,  fötide 
Lochien ,  2mal  profase  Diarrhöen.  Bei  der  Metrophle- 
bitis  fehlten  die  peritonäale  Affektion  und  die  Zeichen 
einer  deutlichen  uterinen  Erkrankung,  das  Fieber  begann 
ohne  Frost,  zeigte  keine  Bemissionen.  Erst  nach  einer 
Woche  begannen  die  Schüttelfröste,  damit  setzte  das  un- 
regehnässige ,  bald  remittirende ,  bald  intermittirende 
Fieber  ein.  Der  Puls  zeigte  durchschnittlich  niedrigere 
Frequenz ,  das  subjektive  Befinden  war  meist  gut.  Die 
Dauer  der  Erkrankung  betrug  47  Tage. 
I  Von  den  5  beobachteten  üterusruptvren  waren  3 

I  riolent,  2  spontan;  erstere  entstanden  bei  Wendungs- 
!  versuchen.  Yiermal  war  die  Buptur  eine  vollständige, 
Imal  eine  unvollständige.  Der  Sitz  des  Bisses  war  links 
an  der  Cervix  und  dem  unteren  Uterassegment.  EHam- 
9*i^  wurde  llmal  beobachtet,  3  Frauen  starben,  also 
27%;  die  MortaUtät  der  Kinder  betrag  46o/o- 

Der  tödtliche  Fall  von  Sublimatintoxikation  erei^ete 

ach  in  Folge  7maliger  vaginaler  Aussptilun^  nuttels 

keiaser  (ßG^O  SublimaÜösung  von  1 :  1000 ,  die  wegen 

.      Wehenschwäche  ante  partun^  vorgenommen  worden  war. 

r    Es  handelte  sich  um  Einleitung  der  künstlichen  Früh- 

L     gBbuit 

Im  Einzelnen  bietet  die  vorliegende  Arbeit  noch 
nancbee  Interesse ,  zumal  auch  dadurch ,  dass  M. 
>am  Yergleich   seiner  gewonnenen  Zahlen  die 


Statistik  anderer  Kliniken  heranzieht  und  über- 
sichtliche Zusammenstellungen  giebt 

Donat  (Leipzig). 

104.  Versaoh  der  praktischen  Verwerthang 
des  Ifl'aohweises  von  Mterkokken  im  Sohweisse 
Septifloher;  von  Dr.  F.  Gärtner.  Aus  der  Hei- 
delberger Frauenklinik.  (Centr.-Bl.  f.  GynäkoL 
XV.  40.  1891.) 

In  3  F&llen  von  Sepsis,  1)  nach  Wendung 
bei  Flacenta  praevia,  2)  nach  Excisio  cuneiform« 
port  uteri,  3)  bei  einer  Wöchnerin,  wurden  im 
Schweisse  neben  grösseren,  der  Haut  und  ihren 
AusfQhrungsgängen  auch  im  gesunden  Zustande 
eigenthümlichen  Diplokokken  eiterbildende  Sta- 
phylokokken durch  Gulturen  und  Impfversuche 
nachgewiesen.  Die  Behandlung  bestand  ausser 
der  auch  sonst  üblichen  Zerstörung  des  Infektions- 
herdes durch  Aetzungen ,  in  der  Darreichung  von 
Eoborantien,  besonders  von  grossen  Mengen  Cognac, 
in  einer  Verabfolgung  grosser  Ckiben  von  Phen- 
acetin.  Durch  letzteres  Mittel  (4 — 6mal  täglich 
1  g)  wurden,  ohne  dass  üble  Nebenwirkungen  auf- 
getreten wären,  profuse  Schweisse  hervorgerufen. 
Die  alte  Anschauung  von  der  Wirksamkeit  reich- 
licher Schweissabsonderung  bei  Infektionskrank- 
heiten erhält  eine  wissenschaftliche  Begründung, 
wenn  man  mit  G.  annimmt,  dass  durch  dieselbe 
fiebererregende  Mikroorganismen  in  beträchtlicher 
Zahl  aus  dem  Körper  entfernt  werden. 

Brosin  (Dresden). 

105.  Ueber  oongenitale  Tumoren;  von 
Pott.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXIX.  37, 
1892.) 

Die  congenitalen  Tumoren  entwickeln  sich  am 
häufigsten  in  der  Haut  und  im  subcutanen  Ge- 
webe. Sie  entstehen  häufig  aus  kleinen  Anhängen 
und  wachsen  erst  nach  der  Geburt,  wie  die.Caver- 
nome,  die  sich  häufig  aus  Teleangiektasien  ent- 
wickeln. So  entstehen  auch  Sarkome  aus  Warzen 
und  kleinen  Pigmentmälem.  Häufig  sind  die 
Lymphgefässe  der  Ausgangspunkt  congenitaler 
Tumoren  (Makroglossie,  Makrochilie,  partieller  Rie^ 
senwuchs).  Ein  derartiger  Fall  wurde  von  P.  be- 
obachtet 

Es  handelte  sich  um  eine  sackförmige  Cysten- 
geschwulst  von  HühnereigrÖsse  bei  einem  öwöchigen 
&inde.  Sie  erstreckte  sich  vom  Unterkiefer  bis  zur 
Mitte  des  Halses,  drängte  die  Zunge  gegen  den  Gaumen. 
Die  durch  bindegewebige  Septen  in  einzelne  Hohlräume 
getheilte  Geschwulst  enthielt  eine  seröse,  mit  spärlichen 
corpuskulären  Elementen  vermengte  Flüssigkeit.  Durch 
Incision  und  Einlegen  eines  Drainrohres  wurde  partielle 
Schrumpfung  erzielt  Das  Eind  ging  an  Atrophie  zu 
Grunde.  Hier  hatte  sich  die  Geschwulst  m'cht  auf  die 
Haut  beschränkt,  sondern  Mu^eln  und  Fascien  durch- 
brochen. 

Diese  Tumoren  stehen  nicht  mit  der  mangel- 
haften Obliteration  derEiemengänge  in  Zusammen- 
hang, sondern  entstehen  aus  Lymphangiektasien 
(Röster). 

Häufig  kommen  Lipome  congenital  vor,  besonn 
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ders  subfasdale.  Ein  solches  sah  P.  an  derHinter- 
flflche  des  Oberschenkels  eines  4jähr.  Knaben.  Zu- 
weilen ist  die  Lipomentwickelung  eine  mehr  diffuse, 
wie  P.  an  einem  Gwöchigen  Knaben  fand.  Sie 
führte  zu  starker  wulstartiger  Verdickung  der 
rechten  Hand,  des  rechten  Unterarms  und  Ober- 
schenkels, sowie  der  Dorsalflächen  beider  Füsse. 
Einen  analogen  Fall  hat  Münchmeyer  mit- 
getheilt  Perotti  beobachtete  spontane  Heilung 
eines  congenitalen  Lipoms.  Regressive  Yerände- 
nmgen  (Yerkalkung,  Yereiterung)  kommen  nicht 
ganz  selten  vor.  Eelativ  häufig  sind  femer  con- 
genitale Tumoren  der  urogenitalen  Sphäre,  so 
Cystome,  Cystadenome  der  Hoden  und  Ovarien, 
Nierensarkome.  Nicht  zu  selten  sind  auch  Sar- 
kome des  N.  opticus.  Von  congenitalen  Knochen- 
geschwülsten sah  Pott  ein  langsam  wachsendes 
Osteom  des  Humerus  bei  einem  4jähr.  Knaben. 

Brückner  (Dresden). 

106.  Cheloldes  da  lobule  de  l'oreüle  de- 
▼elopp^es  ohes  une  petite  Alle  de  8  ans  a  la 
snite  du  percement  des  oreilles  ;parEstrada. 
(Ann.  deDermatoL  et  deSyph.in.7.p.848. 1892.) 

Bei  einem  3jähr.,  rhaohitischen  Mädchen  haben  sich 
seit  der  vor  1  Jahre  vorgenommenen  Dmxshbohnmg  des 
Ohrläppchens  an  den  StichöfEnmigen  beiderseits  Wuche- 
rungen gebildet,  von  denen  die  grösste,  an  der  Hinter- 
fläcne  des  rechten  Ohrläppchens  befindliche,  die  Grösse 
einer  kleinen  Haselnuss  erreicht  hat  Die  kleinen  Ge- 
schwülste sind  auf  Druck  nicht  schmerzhaft,  von  nor- 
maler Haut  bedeckt,  weich  und  scheinen  einen  festen 
Kern  einzuschüessen.  Die  Behandlung  besteht  in  £x- 
cision  oder  Entfernung  durch  Elektrolyse. 

Besnier  schlägt  die  Excision  vor  und  für  die 
voraussichtlich  auftretenden  Beoidive  Elektrolyse  und 
Scarifikation. 

Yidal  hat  in  einem  ähnlichen  Fall  nach  der  Ex- 
cision 2mal  rasch  Recidive  gesehen  und  hat  alsdann 
Elektrolyse  xmd  Scarifikation  angewendet. 

W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

107.  Noms  des  mittlereii  und  äosseren 
Ohres ;  von  H  e  n  o  c  h.  (Charit6-Ann.  XYII.  p.  456. 
1892.) 

Bei  einem  3wÖchigen  Kinde  stellte  sich  schleimig- 
eiteriger  Ausfluss  aus  dem  linken  Ohre  ein,  der  nach  und 
nach  blutig,  endlich  braun-schwärzHch  wurde  und  übel 
roch.  Allmälüich  wurde  die  Haut  des  Gehörganges  und 
die  Ohrmuschel  brandig.  Letztere  hing  mit  dem  Schädel 
nur  noch  durch  eine  kleine  Hautbrüoke  zusammen.  Trotz 
der  Ausbrennung  des  gangränösen  Herdes  ging  der  Pro- 
cess  weiter,  so  dass  schhesshch  der  Proc.  mastoideus, 
die  Parotis  und  der  aufsteigende  Unterkieferast  frei  lagen. 
Nach  10  Tagen  hatten  sich  2  epileptiforme  Anfälle  und 
Facialislähmung  eingestellt;  nach  14  Ta^en  trat  der  Tod 
ein.  Die  Autopsie  ergab  ausser  den  intra  vitam  ge- 
sehenen Zerstörungen  noch  brandigen  Zerfall  der  Pauken- 
höhle, eiterige  Entzündung  der  Dura  über  dem  linken 
Felsenbein,  (Dübung  der  Arachnoidea  am  linken  Rande 
des  Kleinhirns,  Thrombosen  des  Sinus  transversus.  H. 
ist  der  Ansicht,  dass  der  Process  vom  Mittelohr  ausging 
und  von  da  nach  aussen  weitergriff. 

Brückner  (Dresden). 

108.  Congenital  obliteration  of  the  bile- 
duots;  by  J.  Thomson.  (Edinburgh  1892. 
Oliver  and  Boyd.) 


Die  interessante  Monographie  Th.'s  beginnt: 
nach  einer  allgemeinen  Symptomatologie  mit  der 
Beschreibung  eines  von  Th.  beobachteten  und 
secirten  Kranken. 

Es  handelte  sich  dabei  um  ein  3monatiges,  von  ge- 
sunden Eltern  stammendes  Kind,  das  10  Tage  nach  der 
Geburt  mit  Gelbsucht  und  lehmfarbenen  Stühlen  er- 
krankte. Später  traten  Blutungen  aus  Mund,  Nase  und 
Darm  auf.  Leber  und  Milz  waren  gleichmässig  ver- 
grössert,  die  übrigen  Organe  normal.  Die  Autopsie  er- 
gab: Blutungen  in  Pleura  und  Lunge;  Yergrösserung  der 
Leber  um  das  Doppelte.  Auf  der  Kapsel  bindegewebige 
Streifen.  Consistenz  derb,  Schnittfläche  grün,  Gewebe 
von  starken  bindegewebigen  Zügen  durchzogen.  An 
Stelle  des  Duci  hepaticus  ein  Sack,  der  sich  in  zwei  ab- 
wärts ziehende  Schläuche  mit  dicken  Wänden  fortsetzte. 
Eine  Verbindung  mit  dem  Ductus  cysticus  war  nicht  vor- 
handen. Die  Gallenblase  war  klein,  zart,  enthielt  wenig 
Galle.  Der  Ductus  cysticus  war  schmal,  liess  sich  bis 
in's  Pankreas  verfolgen.  Gefässe  normal.  Keine  An- 
zeichen einer  frischen  oder  alten  Entzündung.  Milz  gross 
und  derb.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Leber 
ergab  starke  intra-  und  interlobuläre  Bindegewebeent- 
wickelung. Leberläppchen  zumTheil  comprimirt,  Leber- 
zelien  an  vielen  SteUen  atrophisch  oder  fettig  degenerirt. 
Es  fanden  sich  auch,  besonders  unter  der  Kapsel,  nekro- 
tische Theile.  Die  stark  erweiterten  Gallenkimälchen 
enthielten  Pigmentschollen,  die  sich  auch  in  einzelnen 
Leberzellen  fanden.  Letztere  schienen  dann  zu  Grunde 
zu  gehen. 

Th.  hat  aus  der  Literatur  49  analoge  Fälle  mit 

Sektionsberichten  zusammengestellt,  aus  deren 
Durchsicht  hervorgeht,  dass  für  die  congenitale 
Obliteration  der  Qallenwege  als  Ursachen  anzu- 
sehen sind :  1)  f5tale  Peritonitis ;  2)  Entzündungen 
der  Gallen wege ;  3)  Hemmungen  derEntwickelung. 
Pradisponirend  wirken:  1)  Lues  der  Mutter  und 
des  Kindes ;  2)  Verdauungsstörungen  der  Mutter ; 
3)  Kälteeinwirkung  auf  Mutter  und  Eind ;  4)  Ery* 
sipeL 

Das  Meconium  ist  in  einzelnen  FftUen  lehm« 
färben,  in  anderen  treten  erst  gefärbte,  später 
acholische  Stühle  auf.  Dann  ist  der  Yerschluas 
nicht  von  Anfang  an  dagewesen.  Grüne  Stühle 
werden  zum  Theil  auf  die  Verabreichung  vonCalo- 
mel,  zum  Theil  auf  die  Thätigkeit  von  Mikroorga- 
nismen zurückzuführen  sein.  Blutungen  treten  in 
der  Hälfte  der  Fälle  auf.  Besonders  gefährlich 
sind  Nabelblutungen,  an  denen  die  Kinder  häufig 
zu  Grunde  gehen.  Die  Ursache  der  Blutungen  ist 
vielleicht  Hydrämie,  vielleicht  auch  eine  Wirkung 
von  Ptomainen,  die  in  dem  der  antiseptisch  wir- 
kenden Galle  beraubten  Darme  reichlich  gebildet 
werden.  Die  fortschreitende  Magerkeit  erklärt 
sich  aus  der  mangelhaften  Fettverdauung.  Die 
Lebensdauer  übersteigt  selten  1  Monat.  Bei  der 
Autopsie  findet  man  zuweilen  Ascites,  Vergr5sse- 
rung  und  biliäre  Cirrhose  der  Leber.  Was  die 
Obliterationen  anlangt,  so  fand  sich  1)  Fehlen  der 
Duct.  hep.,  2)  Fehlen  der  Gallenblase,  3)  Fehlen 
beider,  4)  mangelnde  Vevbindung  zwischen  Gallen- 
blase und  Duct  hepaticus. 

An  diese  durch  vorzügliche  Abbildungen  und 
Schemata  veranschaulichten  Auseinandersetzungen 
reiht  sich  eine  Zusammenstellung  von  Fällen,  die 
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gleiche  oder  Umliche  Symptome  darboten,  wie  die 
obigen,  bei  denen  aber  die  Gallengange  mehr  oder 
veniger  durch^Lngig  gefanden  wurden.  Es  han- 
delt sich  hier  um  frühere  Stadien  desselben  Pro- 

oeeses. 

Endlich  ist  noch  angefügt  die  Besohreibong  eines 
Falles  Yon  oongenitaler  Obliteration  des  Dünndarms,  die 
hervorgemfen  war  durch  fötale  AdhäsivperitoQitis,  und 
die  eines  Falles  von  theilweisei  Obliteration  der  Gallen- 
blase eines  Neugeborenen,  verbunden  mit  zahlreichen 
anderen  Ifissbildungen.  Es  fand  sich  bei  dem  schon 
einen  Tag  nach  der  Geburt  verstorbenen  Kinde,  das 
starke  Cyanose  und  ein  lautes  systolisches  Herzgeräusoh 
daigeboten  hatte,  1)  Verwachsung  der  rechten  Auricula 
mit  der  Kopfhaut ,  2)  Wolfsrachen,  3)  eine  eigenthüm- 
liche  Stellung  der  Zeigefinger,  die  dem  Daumen  parallel 
vediefen  und  in  Opposition  zu  den  übrigen  Fingern  stan- 
den, 4)  ein  grosser  Septumdefekt  im  Herzen,  5)  Oblitera- 
tion des  hinteren  Theiles  der  Gallenblase,  schwieliges 
Qewebe  in  der  Umgebung  (die  übrigen  Gallenwege  durch- 
giDHig),  6)  Hufeisenniere.         Brückner  (Dresden). 

109.  Znrl^eberoirrhoseiinEindeBalter;  von 
E  Tödten.    (Münchn.  med.  AbhandL II.  6. 1892.) 

Im  Anschluss  an  einen  von  ihm  beobachteten 
M  stellt  T.  die  in  den  Jahren  1882—1890  in 
der  Münchener  Kinderklinik  als  Lebercirrhose  er- 
kannten Fälle  zusammen. 

1d  seinem  Falle  handelte  es  sich  um  ein  l'/Jähr., 
Ton  gesunder  Mutter  stammendes  Mädchen,  dessen  Yater 
an  einer  Hämoptoe  starb.  Das  Kind  war  stets  gesund 
imd  gut  entwickelt  Es  nahm  seit  längerer  Zeit  für  sein 
ilter  sehr  grosse  Quantitäten  Bier  zu  sich,  im  Durch- 
sehnitt  ls/4  Liter  pro  Tag.  8eit  3  Monaten  hatte  sich  eine 
staike  Zunahme  des  Leibes  bemerkbar  gemacht,  als  deren 
Ursache  Ascites  nachgewiesen  wurde.    In  Anbetracht 


der  Anamnese  wurde  mit  an  Lebercirrhose  gedacht  Bei 
Bettruhe  und  Milchdiät  schwand  der  Ascites.  Nach 
etwa  3  Monaten  wm'den  eine  allmählich  zunehmende  Ver- 

gösserung  der  Leber  und  Milztumor  constatirt  Das 
nd  bekiun  in  der  Klinik  nacheinander  Scharlach,  Keuch- 
husten, Masern,  Diphtherie  und  kam  natürlich  sehr 
henmter.  In  der  Masemreoonvalesoenz  stellte  sich  all- 
gemeine Drüsenschwellung  ein.  Im  höchsten  Marasmus 
erfolgte  nach  fast  llmonatigem  Spitalaufenthalt  der  Tod. 
Die  Obduktion  ergab  allgemeine  Drüsentuberkulose, 
solitäre  Tuberkel  im  Peritonaeum,  miliare  Tuberkulose 
der  Leber,  Katarrhalpneumonie,  Lebercirrhose,  Milztumor, 
Adhäsivperitonitis.  T.  ist  der  Ansicht,  dass  der  initiale 
Ascites  von  der  Leber  abhängig  war,  dass  er  aber  durch 
die  Entwickelung  von  Gollateralbahnen  wieder  schwand, 
und  dass  erst  später  die  Tuberkulose,  namentlich  der  ab- 
dominalen Organe,  sich  entwickelte. 

Aus  den  noch  zusammengestellten  14  Fällen 
geht  mit  Wahrscheinlichkeit  hervor  (5mal  fehlen 
die  Krankengeschichten),  dass  in  40o/o  der  Fftlle 
die  Cirrhose  sich  klinisch  bemerkbar  machte,  wäh- 
rend sie  in  den  übrigen  QO^jo  latent  blieb.  In  den 
diagnosticirten  Fällen  werden  als  charakteristisohe 
Krankheitserscheinungen  notirt:  Leber-  und  Milz-» 
tumor,  Ascitee,  zuweilen  Ikterus.  Mikroskopische 
Untersuchungen  fehlen  allenthalben«  T.  schUesst 
sich  der  sehr  ausführlich  mitgetheilten  Ansicht 
V.  Kahlden's  an,  dass  die  hypertrophische  Cir- 
rhose im  Kindeealter  sehr  selten  sei.  Als  ätio- 
logische Momente  werden  aufgezählt :  Herzkrank- 
heiten, akute  Infektionen,  Tuberkulose,  Peritonitis, 
Erkrankungen  und  Missbildungen  der  Qallengänge, 
Intermittens,  Lues,  Alkoholismus. 

Brückner  (Dresden). 


VIII.   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


HO.  Weitere  Erfiahrungen  nnd  neue  Ver^ 
raohe  über  die  XTarkose  mit  messbaren  Chlo- 
raformlnftmiBOhiiiigen  ;  von  Dr.  0.  Kappeier 
in  Münsterlingen.  (Beitr.  z.  Chir.  Billroth 's 
Festsdir.  p.  67.  1892.) 

K.  hat  Tor  2  Jahren  auf  Orund  einer  kleinen 
Yersachsreihe  von  200  Narkosen  den  Beweis  zu 
erbringen  versucht,  dass  es  möglich  sei,  die  Besul- 
tate  der  physiologischen  Forschung,  wonach  Chlo- 
roformluftmischungen, die  sich  innerhalb  der  Qren- 
zen  bestimmter  Concentrationen  halten,  lange  Zeit 
ohne  Gefahr  inhalirt  werden  können,  mit  Hülfe 
eines  einfachen  und  leicht  transportablen  Appa- 
ntes  der  ärztlichen  Praxis  nutzbar  zu  machen. 
Zn  diesen  200  Apparatnarkosen  haben  sich  nun 
▼eitere  800  gesellt,  die  unter  K.'s  Leitung  aus- 
geführt wurden. 

Hierzu  kommt  eine  grössere  Reihe  von  Thier- 
versnchen,  bei  denen  K.  einestheils  mit  seinem 
Apparate,  anderentheils  mit  der  von  Esmarch'- 
fidien  Maske,  bez.  mit  der  Tropfmethode,  Nar- 
kosen erzeugte.  Zur  Verwendung  kam  ausschliess- 
Wi  P  i  c  t  e  t  'sches  Chloroform.  Eine  4.  Versuchs- 
i^e  beschäftigte  sich  damit,  die  Symptome  der 
Odoroformirung  bei  anfänglich  grossen,  tödtlichen 
I)o6en  festzustellen. 


Auf  Orund  seiner  reichen  Erfahrungen  kommt 
K.  zu  dem  Ergebnisse,  dass  die  bis  zum  heutigen 
Tage  gebräuchlichste  Anwendung  des  Chloroform 
mitTuch  und  v.  Esmarch'scher Maske  in  keiner 
Weise  vor  der  Inhalation  sehr  concentnrter  Dämpfe 
schützt  Die  Tropfmethode  bildet  eine  erste  Etappe 
auf  dem  W^;e  zur  möglichst  ungefährlichen  An* 
Wendung  des  Mittels,  steht  aber  noch  in  sehr  vielen 
Beziehungen  der  Chloroformirung  mit  K.'8  Appa- 
rate nach.  F.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

111.  Zar  Frage  der  Sobädeloperationen 
bei  Epilepsie;  von  Dr.  Alex.  Fraenkel  in 
Wien.  (Beitr.  z.  Chir.  Billroth 's  Festschr. 
p.  103.  1892.) 

F. 'hat  vor  2  Jahren  über  Versuche  berichtet, 
die  sich  auf  die  Heilung  von  Schädeldefekten  auf 
heteroplastischem  Wege,  durdi  Celluloidplatten, 
bezogen.  Derartige  Versuche,  bei  denen  es  sich 
keineswegs  um  eine  Einheilung  im  physiologischen 
Sinne,  sondern  lediglich  um  eine  mechanische  Aus* 
fQllung  einer  Lücke  im  Knochen  durch  Fixation 
des  eingelagerten  Fremdkörpers  durch  eine  starre 
Umgebung  handelte,  sind  auch  beim  Menschen  ge- 
lungen, vorausgesetzt,  dass  jede  Sekretion  ober- 
und  unterhalb  der  Platte  vermieden  werden  konnte. 
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Nach  diesen  Erfohrungen  schien  die  hetero- 
plastische  Methode  auch  fQr  jene  Schädellücken 
verwendbar,  die  nach  Trepanation  wegen  Rinden- 
epilepsie zurückbleiben.  „Man  durfte  hoffen,  durch 
Ausfüllung  des  durch  die  Operation  geschaffenen 
Schädeldefektes  mit  einem  so  glatten  und  dichten 
Materiale,  wie  es  das Celluloid ist,  möglicherweise 
jene  eine  Quelle  der  Beddive  nach  diesen  Opera- 
tionen auszuschalten,  welche  durch  die  adhäsiven 
Processe  gegeben  ist,  die  sich  nachträglich  von  d^ 
Hirnrinde,  bez.  der  Dura-mater,  gegen  die  Opera- 
tionswunde ausbilden.^' 

Wenn  nun  nach  chirurgischen  Eingriffen  in 
das  Hirn  wegen  traumatischer  Epilepsie  trotz  ge- 
lungenen Verschlusses  der  Enochenlücke  durch 
die  Celluloidplatte  Eecidive  eingetreten  sind,  so 
kann  damit  wohl  nicht  gesagt  sein,  dass  in  diesen 
Fällen  die  Methode  ihre  Schuldigkeit  nicht  gethan 
hätte,  es  muss  vielmehr  angenommen  werden,  dass 
trotz  Eliminirung  dieser  einen  Quelle  der  Beddive 
nach  derartigen  Eingriffen  noch  andere  Ursachen 
fortwirkten,  welche  das  Wiederauftreten  der 
Krämpfe  verschuldeten. 

Gegenüber  den  zum  Theil  viel  zu  weit  gehen- 
den Indikationen  für  Schädeloperationen  haben  sich 
als  sicherer  Bestand  der  Chirurgie  erwiesen  die 
operativen  Eingriffe  bei  complicirten  Schädelfrak- 
turen, bez.  Sckusswunden  des  Schädels;  die  Trepa- 
nation zum  Zwecke  der  Unterbindung  der  Art.  menin- 
gea  media  und  die  reinen  Fäüe  Jackson'scher  Epi- 
lepsie, 

Bei  der  Aufstellung  und  Beurtheilung  einer 
Statistik  der  Epilepsieoperationen  haben  nur  jene 
Fälle  Werth,  die  1)  reine  Fälle  von  traumatischer 
Jackson'scher  Epilepsie  darstellen;  bei  denen  2)  vor 
Exstirpation  der  Hirnrinde  durch  schwache  elek- 
trische Beizung  es  als  zweifellos  festgestellt  wer- 
den konnte,  dass  die  excidirte  Partie  das  primär 
epileptogene  motorische  Centrum  darstellte.  Nach 
dem  übereinstimmenden  Ergebnisse  klinisch-ana- 
tomischer und  experimenteller  Erfahrung  ist  daran 
festzuhalten,  dass  mit  der  Exstirpation  eines  Thei- 
les  oder  auch  der  gesammten  psychomotorischen 
Gentren  auch  ein  dem  entsprechender  Ausfall  in 
den  funktionellen  Beziehungen,  d.h.  dauernde  Läh- 
mungen der  von  diesen  Centren  innervirten  Muskel- 
gruppen, entstehen.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so 
war  die  Entfernung  keine  vollständige:  In  der 
unvollständigen  Exstirpation  des  die  qnleptischen 
Krämpfe  erzeugenden  Centrum  liegt  also  einer  der 
Gründe  für  die  Wiederkehr  derartiger  krankhafter 
Zustände. 

Weiterhin  hat  F.  durch  interessante  Thierver- 
suche  nachgewiesen,  dass  die  im  Anschluss  an  die 
Exstirpation  von  normalen  Himrindenstücken  auf- 
tretenden Veränderungen  gerade  jene  Processe  dar- 
stellen, die  ihrerseits  die  gewöhnliche  Anzeige  ab- 
geben zur  chirurgischen  Behandlung  der  Jackson'- 
schen  Epilepsie.  Die  Configuration  der  durch  die 
Operation  gesetzten  Narbe  kann  sich  in  manchen 


Fällen  derart  gestalten,  dass  sie  durch  oonoen- 
trische  Schrumpfung  einen  Zug  auf  die  gesammte 
benachbarte  Hirnrinde  ausüben  und  dadurch  wieder 
einen  permanenten  Beizzustand  schaffen  kann.  Es 
darf  mithin  diese  Art  von  Narbenschrumpfimg  als 
eine  u?eitere  Quelle  von  Becidiven  mancher  Fälle  von 
Jackson'scher  Ejpilepsie  nach  der  Operation  angeschul- 
digt u^erden. 

Endlich  ist,  wie  schon  oben  erwähnt,  die  Mög- 
lichkeit vorhanden,  dass  die  Beplantation  eines 
vollkommen  oder  temporär  reseoirten  Knochen- 
Stückes  nach  der  Trepanation  wegen  cortikaler 
Epilepsie  durch  die  unvermeidlich  an  dieselbe  sich 
anschliessenden  Verwachsungen  des  Knochens  an 
die  harte  Hirnhaut  und  die  mit  dieser  möglicher 
Weise  einhergehende  Zerrung  der  Hirnrinde  mit 
dazu  beitragen  könnte,  das  Entstehen  von  Beci- 
diven nach  der  Exstirpation  epileptischer  Herde 
zu  fördern.  Aus  diesem  Qrunde  hat  F.  für  der- 
artige Fälle  die  Heteroplastik  empfohlen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

112.  Laryngotomia  transversa;  von  Dr.  R« 
Gersuny  in  Wien.  (Beitr.  z.  Chir.  Billroth's 
Festschr.  p.  168.  1892.) 

G.  empüehlt  als  Vororperation  für  Geschwulst- 
exstirpationen  im  Kehlkopf  unter  anderen  die 
Querspaltung  des  Kehlkopfes  (Laryngotomia  oder 
Thyreotomia  transversa),  eine  Operation,  deren 
leichte  Ausführbarkeit  er  an  der  Leiche,  sowie 
auch  bereits  am  Lebenden  erprobt  hat 

Wenn  man  den  Schildknorpel,  sagt  Q..  zwischen  den 
wahren  und  den  falschen  Stimmbändern,  parallel  mit  der 
Stimmbandebene  vollständig  spaltet,  wobei  auch  die 
Schleimhaut  der  Sinns  Morgagni  durchtrennt  wird,  so 
kann  man  den  oberen  Theü  des  Schüdknorpels  leicht 
nach  oben  umschlagen,  bis  seine  Schnittebene  mit  der 
seines  unteren  Theues  einen  stampfen  Winkel  bildet. 
Man  übersieht  dann  die  obere  Fläche  der  Stimmbänder, 
die  untere  Fläche  der  Taschenbänder,  die  halbirten  Sinus 
Morgagni  und  die  hintere  Wand  des  Kehlkopfes ;  nach 
oben,  zwischen  den  Taschenbändern,  sieht  man  einen 
kleinen  Theil  der  hinteren  Pharynxwand.  Spaltet  man 
dann  noch  die  obere  Schildknorpelhälfte  in  der  Mittel- 
linie zwischen  den  Ansätzen  der  Taschenbänder,  so  kanu 
man  diesen  Schnitt  weit  klaffend  machen  und  erhält 
freien  Einbhck  in  den  Theil  des  Kehlkopfes  oberhalb  der 
Taschenbänder  und  kann  durch  Auseinanderdrängen  der 
aryepiglottischen  Falten  auch  die  hintere  Fläche  der 
Epiglottis  in  das  Gesichtsfeld  bringen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

113.  Ueber  einen  Fall  von  totaler  Kehl* 
kopfezBtirpation ;  von  Prof.  Julius  Wolff. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXIX.  21.  1892.) 

Ein  41jähr.  Privatlehrer,  der  Anfang  1890  die  ersten. 
Erscheinungen  einer  Neubildung  im  Kehlkopfe  darbot, 
wurde  wiederholt  intralaiyngeal  opeiirt.  Im  Joli  1891 
wurde  ihm  die  Exstirpation  des  Kehlkopfes  angerathen, 
aber  erst  am  7.  Oct.  1891  kam  Pat  sehr  abgemagert  und 
äusserst  dyspnoisch  in  die  Klinik  von  nolff.  Arn. 
8.  Oct.  wurde,  nach  vorausgeschickter  Tracheotomie  und 
Einlegong  der  Trendelenburg' Bohem  Tamponkanüle,  zu« 
nächst  die  Laryngofissur  gemacht.  Als  sich  zeigte,  dasa 
die  Geschwulst  an  beiden  Schildknorpelhälfton  breit 
adhährte  und  rechts  auch  noch  tief  bis  in  das  Lumeü 
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ieB  Ringbiorpels  herabreiohte,  wnrde  die  Totalexstirpa- 
tioQ  des  Kehlkopfes  vorgenommeD.  Die  Operation  wurde 
bei  hSngendem  Kopfe  ausgeführt  und  die  Blutung  durch 
methodische  Wundcompression  auf  das  äusserste  Maass 
beschränkt  Nach  beendigter  Operation  wurde  in  den 
Oesophagus  eine  Schlundsonde  eingelegt  und  die  Wunde 
tamponirt.  Der  Kr.  wurde  dann  nach  fiardenheuer's 
Vorschlag  einige  Wochen  mit  tiefliegendem  Kopfe  und 
hochüegender  Trachealwunde  gelagert  Der  Wundver- 
lauf  war  voUkommen  reaktionslos.  Ki'äfte  und  Aussehen 
des  Kr.  besserten  sich  nach  der  Operation  rasch.  Am 
7.  Dec.  wurde  die  Pharynxwunde  und  dann  die  Haut- 
wunde vernäht  Seitdem  kann  Fat.  gut  schlucken.  Am 
27.  Dec.  wurde  ein  Bruns' scher  künstlicher  Kehlkopf 
eingelegt,  mit  diesem  kann  der  Kr.  mit  lauter,  kräftiger, 
weithin  vernehmbarer  und  ziemlich  wohltönender  Stimme 
sprechen.  Fat.  ist  bei  der  Veröffentlichung,  7  Mon.  nach 
der  Operation,  völlig  recidivfrei  und  befindet  sich  so  aus- 
gezeichnet, dass  er  demnächst  eine  grössere  Geschäfts- 
tfaitigkeit  als  Zahntechniker  übernehmen  will.  Der 
Tumor  erwies  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
als  Cancroid. 

Bemerkenswerth  ist  in  dem  Falle  das  gute 
Resultat,  -welches  die  Totalexstirpation  trotz  der 
grossen  Ausbreitung  der  Neubildung  gehabt  hat 
Der  Fall  lehrt,  dass  die  Totalexstirpation  des 
Kehlkopfes,  wenn  die  Drüsen  noch  frei  sind  und 
der  Pharynx  noch  nicht  in  zu  grosser  Ausdehnung 
an  der  Erkrankung  betheiligt  ist,  nicht  so  aus- 
sichtslos ist,  wie  viele  Autoren  meinen.  Be- 
merkenswerth  ist  ferner  der  reaktionslose  Verlauf 
der  eingreifenden  Operation.  Diesen  führt  W. 
zurück  einmal  auf  das  Operiren  bei  herabhängen- 
dem Kopfe,  femer  auf  die  peinliche  Verhütung 
zu  grossen  Blutverlustes  bei  der  Operation  und 
endlich  auf  die  Lagerung  des  Kranken  mit  tief- 
liegendem Kopfe  während  der  Nachbehandlung. 
Sehr  bemerkenswerth  ist  endlich  die  gute  Stimm- 
bildung, die  dem  Kranken  sofort  durch  die  Ein- 
igung des  Bruns'&chen  künstlichen  Kehlkopfes 
ermöglicht  wurde.  Es  ist  sehr  zweifelhaft,  ob 
viele  Kranke,  sowie  der  Fat.  vonHans  Schmidt 
in  Stettin  die  „PseudoStimme"  erlernen  werden, 
und  jedenfalls  wird  dazu  immer  sehr  viel  Zeit  und 
Mühe  nöthig  sein.  Wir  werden  deshalb  auch  in 
Zukunft  in  solchen  Fällen  den  künstlichen  Kehl- 
kopf beibehalten  müssen  und  müssen  uns  be- 
mühen, diesen  so  vollkommen  als  möglich  zu  ge- 
stalten. W.  ist  bei  dem  Kranken  mit  Versuchen 
beschäftigt,  den  künstlichen  Kehlkopf  zu  verbessern. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

114.  Beitrag  zur  Erklärung  des  Herztodes 
naoh  Ezstizpation  des  Larynz;  von  Dr.  M. 
Gross  mann  in  Wien.  (Beitr.  z.  Chir.  Bill- 
rot  h 's  Festschr.  p.  150.  1892.) 

Nach  den  Totalexstirpationen,  ja  selbst  schon 
nach  der  partiellen  Resektion  des  Kehlkopfes  hat 
man  zuweilen  einen  eigenthümlichen  Herzzustand 
(entweder  eine  rapid  zunehmende  Pulsbeschleu- 
nigung  oder  in  anderen  FäUen  eine  Pulsverlang- 
samung)  beobachtet,  der  sich  in  der  Regel  am  4. 
oder  5.  Tage  nach  der  Operation  entwickelt  und 
tasch  zum  Tode  führt  Ueber  den  ursflchlichen 
jEasammenhang  zwischen  der  Kehlkopfexstirpation 
J£ed.  Jahrbb.  Bd.  237.  Hft.  1. 


und  diesem  Herztode  sind  bisher  nur  vage  Ver- 
muthungen  (Hypothesen  von  Störku.  Alpiger) 
aufgestellt  worden ;  eine  befriedigende  Aufklärung 
ist  bis  zur  Stunde  nicht  geboten  worden. 

Da  mit  der  Exstirpation  des  Larynx  die  den 
Kehlkopf  innervirenden  Nerven  durchschnitten 
werden ,  deren  centrale  Stümpfe  sodann  offen  in 
der  Wunde  liegen,  so  war  zunächst  daran  zu  den- 
ken, dass  eine  Reizung  dieser  Stümpfe  die  bedroh- 
lichen Erscheinungen  hervorrufe.  An  diese  Er- 
wägungen anknüpfend ,  hat  G.  durch  an  Hunden 
vorgenommene  Experimente  geprüft,  welchen  Ein- 
fluss  die  centrale  Reizung  der  NN.  laryngei  sup. 
et  inf.  auf  das  Herz,  bez.  auf  den  Kreislauf  aus- 
übe. Durch  Curarisirung  der  Thiere  wurden  alle 
anderen  Nebenerscheinungen,  wie  Reflexe  auf  die 
willkürliche  Muskulatur,  namentlich  aber  auf  das 
Zwerchfell  und  die  übrigen  Athmungsmuskeln 
ausgeschaltet 

Die  Ergebnisse  waren  folgende:  Die  Durch- 
schneidung der  NN.  laryngei  sup.  et  inf.  alterirt 
an  und  für  sich  weder  das  Herz,  noch  den  Kreis- 
lauf in  irgend  einer  Weise.  Eine  solche  Altera- 
tion wird  erst  durch  irgend  eine  Reizung  der  NN. 
laryngei  supp.  hervorgerufen,  wodurch  die  Span- 
nung im  linken  Ventrikel  wegen  des  vermehrten 
Widerstandes  im  Arteriensystem  erhöht  wird. 
Diese  Steigerung  der  Spannung  wird  unter  ge- 
wissen Umständen  bei  Hinzutritt  bestimmter  gün- 
stiger Einflüsse,  welche  auf  dem  Wege  des  Reflexes 
zum  Herzen  gelangen,  vom  linken  Ventrikel  ziem- 
lich gut  vertragen.  Sie  bewirkt  aber  sofort  eine 
Insufflcienz  des  linken  Ventrikels,  wenn  mit  der 
Steigerung  des  Arteriendruckes  sich  die  erwähnten 
günstigen  Einflüsse  nicht  geltend  machen.  Kann 
sich  also  schon  durch  die  dauernde  Reizung  der 
Stümpfe  der  NN.  laryngei  sup.  ein  gefahrvoller 
Herzzustand  entwickeln,  so  steigert  sich  diese  Qe- 
fahr  in  hohem  Grade,  wenn  die  Reizung  sich  nicht 
allein  auf  die  Stümpfe  der  NN.  laryng.  sup.  be- 
schränkt, sondern  auch  auf  den  Vagusstamm  über- 
greift „Wir  müssen  demnach  den  Ausgangspunkt 
für  den  Eintritt  jener  Kreislaufstörung,  welche  das 
lethale  Ende  nach  der  Kehlkopfexstirpation  herbei- 
führt, in  einem  fortbestehenden  Reizungszustande 
der  NN.  laryngei  sup.,  event  in  einem  üebergreifen 
dieses  Reizungszustandes  auf  die  Vagi  erblicken." 

P.  Wagner  (Leipzig). 

115.  Ein  Beitrag  zur  Eenntniss  der  bran- 
ohiogenen  Geschwülste;  von  Prof.  0.  Oussen- 
bauer  in  Prag.  (Beitr. z. Chir.  Billroth's  Fest- 
schr. p.  250.  1892.) 

Die  vorliegende  Arbeit  enthält  die  Erfahrungen, 
die  0.  im  Laufe  der  Jahre  über  Halskiemenfisteln, 
Halskiemencysten  und  branchiogene  Carcinome 
zu  sammeln  Gelegenheit  hatte. 

Von  Balskiemenfisteln  hat  Q.  während  seiner 
Thätigkeit  in  Prag  nur  4  Fälle  klinisch  beobachten 
kennen.   In  3  dieser  FäUe  kamen  die  Fisteln  nich;^ 
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bei  der  Geburt  oder  bald  nachher,  sondern  erst 
erheblich  später  zum  Vorschein.  Nur  im  4.  Falle 
bestand  die  Fistel  seit  Geburt.  Bei  sämmtlichen 
Patienten  wurden  die  Fistelgange  excidirt  und  die 
Wundflächen  dann  durch  die  Naht  vereinigt. 

Von  Halskiemencysten,  welche  ohne  vorher  be- 
stehende Halskiemenfisteln   entweder   schon^ 
der  Geburt  oder  erst  im  Verlaufe  derWa/^äftS^s-^ 
Periode  oder  endlich  nach  Ablauf  d 
entwickelt  hatten,   hat  G.   11  FällA^eobachtet 
Hiervon  waren  2  Dermoidcysten  und  dialfaUäge? 
solche,  welche  zwar  eine  epithelial^Au^kleidun^ 
des  Cystenraumes  besitzen,  in  der  hmSL^^^ffÜ^^ 
Wand  aber  durch  das  Vorhandensein  vog^ygpnaV' 
tischem  Gewebe,  Ly mphfoUikeln  oder  auch  Lymph- 
drüsen  sich  auszeichnen. 

Das  Resultat  seiner  mikroskopischen  Unter- 
suchungen fasst  G.  dahin  zusammen,  dass  die  mit 
Epithel  ausgekleideten  Cysten  innerhalb  von  lym- 
phatischem Gewebe,  und  zwar  in  Lymphfollikeln 
und  in  Lymphdrüsen  sich  entwickeln  und  dass 
dieEntwickelung  derselben  aus  dem  lymphadenoi- 
den  Gewebe  selbst  hervorgeht.  G.  muss  es  dahin 
gestellt  sein  lassen,  ob  dieses  lymphatische  Ge- 
webe den  normaler  Weise  über  der  V.  jugularis 
int.  gelagerten  Lymphdrüsen  angehOrt  oder  nicht. 
Die  Thatsache,  dass  nach  den  Exstirpationen  über 
der  V.  jugul.  int.  Lymphdrüsen  nicht  mehr  vor- 
handen sind,  sowie  der  Befund  von  ganzen  Lymph- 
drüsen in  den  Cystenwandungen  möchte  dafür 
sprechen. 

Mit  Ausnahme  eines  Falles,  in  dem  die  Cyste 
inddirt  und  drainirt  wurde,  nahm  G.  bei  den 
übrigen  Patienten  die  Exstirpation  des  Cysten- 
sackes  vor. 

Ein  ganz  besonderes  Interesse  beanspruchen 
die  im  oberen  Halsdreieck  sitzenden  sogen,  bran- 
chiogenen  Cardnome,  deren  Diagnose  sich  im 
Wesentlichen  auf  die  Unmöglichkeit  stützt,  ein 
primäres  Carcinom  nachzuweisen.  Für  den  Chir- 
urgen sind  diese  Carcinome  noch  überdies  von 
grosser  Wichtigkeit,  weil  sie  schon  frühzeitig  sich 
mit  den  grossen  Halsgefässen  und  dem  N.  vagus 
in  Verbindung  setzen  und  ihre  Entfernung  dann 
zu  den  schwierigsten  Aufgaben  der  operativen  Chir- 
urgie gehört.  G.  berichtet  eingehend  über  8  der- 
artige Carcinome,  deren  histologische  Untersuchung 
er  aber  bisher  noch  nicht  hat  zum  Abschluss  brin- 
gen können.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

116.  Beiträge  snr  Lehre  vom  Sohilddrasen- 
krebs;  von  Dr.  H.  Hinterstoisser  inTeschen. 
(Beitr.  z.  Chir.  B  i  1 1  r  o  t  h  's  Festschr.  p.  287. 1892.) 

Die  Arbeit  H.'s  gründet  sich  auf  50  Schild- 
drüsenkrebse, die  sämmtlich  in  den  verflossenen 
Jahren  im  Wiener  patholog.  Institute  zur  Beob- 
achtung kamen.  28  betrafen  Männer  und  22  Wei- 
ber; die  grösste  Frequenz  fällt  auf  das  5.  und 
6.  Decennium.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelte 
«B  sich  um  sehr  umfangreiche  Tumoren;  in  einigen 


Fällen  waren  die  primären  Herde  ganz  unschein« 
bar  und  oontrastirten  auffallend  mit  beträchtlichen 
metastatischen  Geschwülsten  in  entfernten  Organen. 
Die  Schilddrüsenkapsel  fand  sich  gewöhnlich,  selbst 
bei  umfangreichen  Tumoren,  intakt.  Von  beson- 
derer Wichtigkeit  sind  die  mannigfachen  Beziehun- 

des  Schilddrüsentumor  zu  den  Nachbarorganen, 
und  Speiseröhre,  zu  den  grossen  Hals- 
nd  Nerven.  Verwachsung  der  carcino- 
matösen^^hilddrüse  mit  der  Haut  fand  sich  vor- 
dSlssi^ig  nar  selten. 

WJbrond  bei  den  Carcinomen  anderer  Organe 
c^K^pnäre  Infektion  auf  dem  Wege  der  Lymph- 
die  Begel  ist,  tritt  bei  dem  Schilddrüsen- 
krebs die  vorwiegend  für  Sarkome  constante  meta- 
statische Verbreitung  auf  dem  Wege  der  Blut- 
bahnen in  den  Vordergrund.  Das  Hineinwachsen 
und  die  Obturation  grösserer  Venenstämme  durch 
Geschwulstmasse  wurde  in  11  Fällen  constatirt 
In  35  Fällen  fanden  sich  sekundäre  Carcinome 
der  Lymphdrüsen;  in  29  Fällen  metastatische 
Knoten  in  den  Lungen.  In  einzelnen  Fällen  ban- 
den sich  Metastasen  auch  in  Leber,  Herz,  Nieren 
und  Hirnsubstanz ;  lOmal  Metastasen  im  Skelet- 
system. 

Histologisch  Hessen  sich  folgende  Formen  des 
Schilddrüsenkrebses  unterscheiden :  1)  Das  Adeno- 
earcinom  in  2  Formen:  a)  Adenocarcinome  mit 
theilweise  oder  grösstentheils  follikulärem  Bau 
und  mit  Colloidbildung ;  b)  das  cylinderzellige 
Adenocarcinom.  2)  Das  medulläre  Carcinom;  die 
häufigste  Form  des  Schilddrüsenkrebses.  3)  Das 
fibröse  Carcinom. 

In  seinen  Schlussbemerkungen  streift  H.  das 
klinische  OebieL  Die  Diagnose  des  Schilddrüsen- 
krebses bietet  namentlich  in  den  früheren  Stadien 
mitunter  die  allergrössten  Schwierigkeiten.  Ganz 
besonders  aber  wird  die  frühzeitige  klinische  Er- 
kenntniss  durch  den  Umstand  erschwert,  dass  das 
Carcinom  in  der  Regel,  wenn  auch  nicht  aus- 
schliesslich, in  einer  adenomatösen  Schilddrüse 
auftritt.  Es  ist  schlechterdings  unmöglich,  zu  ent- 
scheiden, wann  ein  lange  stationäres  Schilddrüsen- 
adenom seinen  gutartigen  Charakter  aufgiebt,  wann 
die  Schilddrüsenepithelien  beginnen  ein  atypisches 
Wachsthum  über  die  physiologischen  Grenzen 
hinaus  zu  entfalten. 

Die  operativen  Besultate  sind  bisher  noch 
ausserordentlich  traurige.    P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

117.  Weitere  Beiträge  zur  Lehre  von  den 
Folgesnständen   der  Eropfoperationen;    von 

Dr.  A.  V.  Eiseisberg  in  Wien.     (Beitr.  z.  Chir. 
Billroth's  Festschr.  p.  371.  1892.) 

Von  den  52  mit  ToialexsUrpation  des  Kropfes 
bis  JuH  1892  in  der  Elinik  von  Billroth  Be- 
handelten sind  an  den  Folgen  der  Operation  (Col- 
laps,  Sepsis,  Lufteintritt)  rasch  gestorben  3;  an 
den  Folgezuständen  der  Totalexstirpation  erkrankt 
23,  und  zwar  12  an  Tetanie  und  11  an  Cachexiit 
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stramipriva;  gesund  verblieben  10,  und  zwar  3 
ohneKropfrecidive,  7  mit  Eropfrecidiven ;  Kachexie 
nach  vie  vor  der  Operation  1 ;  keine  Nachricht 
oder  ungenügend  kurze  Beobachtungszeit  15.  Es 
erigiebt  sich  somit,  dass  70%  der  Pat.  mit  Total- 
exstirpation,  über  deren  weiteres  Schicksal  etwas 
bekannt  wurde,  an  folgezuständen  des  Ausfalls 
der  Drüse  erkrankt  sind. 

Unter  den  OperationsfUlen  befinden  sich  6, 
welche  mit  unserer  jetzigen  Ansicht  über  die 
Funktion  der  Schilddrüse  nicht  in  Einklang  zu 
biingen  sind :  es  sind  dies  3  Fälle  von  Kachexie 
mii  Eropfrecidiv  und  3  Fat,  welche,  obwohl  ein 
Becidiv  ausblieb,  gesund  verblieben. 

Von  den  übrigen  seit  dem  Jahre  1885  bis  Juli 
1893  gemachten  Kropfoperaiionen  sind  zunächst 
12  lUle  zu  erwähnen,  in  denen  mehr  als  ^j^  des 
Srvpfes  exstirpirt  wurde.  Von  diesen  Pat  sind 
5  gestorben  (1  an  Tetanie,  4  an  CoUaps,  Sepsis, 
Pnenmonie);  4  Pat  an  Tetanie  erkrankt,  später 
jedoch  theils  ganz  geheilt,  theils  wesentlich  ge- 
bessert; 3  Pat  geheut  und  dies  auch  später  ge- 
blieben. 

PartisUe  Exstirpationen ,  wobei  mindesiens  1/4 
des  Krop/vohimens  zurückgelassen  totdrde,  wurden 
47mal  vorgenommen  mit  42  Heilungen.  Nur  Imal 
folgton  der  Operation  tetanische  Erscheinungen, 
und  zwar  in  mildester  Form.  EnudecUumen  von 
Srtjpftnoten  wurden  in  40  Fällen  vorgenommen 
mit  38  Heilungen.  LigcUur  der  4  Arterien  nach 
Wölfler  wurde  7mal  w^en  diffuser  grosser 
Stmmen  ausgeführt  mit  jedesmaliger  Verkleinerung 
des  Kropfes.  3mal  war  das  Besultat  ein  dauernd 
vorzügliches.  Von  besonderem  Interesse  ist  noch 
ein  FaU  von  Tetanie  naeh  akuter  Vereiterung  der 
SMddrüse,  die  schon  in  früherer  Zeit  theilweise 
oolloid,  in  letzterer  Zeit  sarkomatös  degenerirtwar. 

V.  K  geht  dann  genauer  auf  die  TÜanießUe 
ein  und  hebt  hervor,  dass  das  zurückgebliebene 
StQckchen  funktionirenden  Schilddrüsengewebes 
doch  eine  gewisse  GrOsse  haben  muss,  um  alle  die 
bekannten  schweren  Ausfallserscheinungen  hintan- 
zohalten,  „denn,  sollte  schon  ein  minimaler  Best 
Schilddrüsengewebes  dazu  ausreichend  sein,  so 
müssto  man  sich  die  Vorstellung  bilden,  dass  die 
physiologische  Wirkung  der  Schilddrüse  der  eines 
Fermentes  analog  wäre,  eine  Annahme,  zu  der  uns 
nicht  einmal  eine  plausible  Hypothese  berechtigte^ 

Zum  Schluss  bestätigt  v.  E.  die  von  Kocher 
zuerst  gefundene  Thatsache,  dass  es  Cretins  giebt, 
die  nicht  nur  keinen  Kropf,  sondern,  soweit  dies 
ans  der  äusseren  Untersuchung  des  Halses  zu 
Bchliessen  erlaubt  ist,  überhaupt  keine  Schilddrüse 
haben.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

118.  Zur  Statistik  und  Prognose  der  Ver- 
Itinngen  des  Oesophagus  und  der  im  Gefolge 
derseLben  entstehenden  Strikturen;  von  Dr. 
V.  V.  Hacker  in  Wien.  (Beitr.  z.  Chir.  Bill- 
roth's  Festschr.  p.  123.  1892.) 


Im  Ambulatorium  der  Klinik  Billroth 's 
wurden  in  10  Jahren  im  Ganzen  41366  Kranke 
behandelt;  darunter  waren  270Oe8ophagu8kranke. 
Von  diesen  sind  131  FäUe  (114  M.,  17  W.)  als 
Carcinom,  47  Fälle  (18  IL,  29  W.)  als  Yerätzungs- 
strikturen,  fast  alle  durch  Lauge,  eingetragen.  Auch 
aus  dem  klinischen  Material  ergab  sich,  dass  nach 
dem  Carcinom  dieYerätzungsstriktur  die  häufigste 
chirurgische  Erkrankung  der  Speiseröhre  bildet 
In  Wien  überwiegen  dieVei^tzungen  durch  Lauge 
bei  weitem  die  durch  Schwefelsäure. 

Was  die  Prognose  der  zufälligen  und  absicht- 
lichen Verätzungen  der  Speiseröhre  und  der  nach 
denselben  entstehenden  Strikturen  betrifft,  so  starb 
an  den  direkten  Folgen  der  Vergiftung  mindestens 
1  Drittel,  bei  Laugen  Vergiftung  1  Viertel,  bei 
Sohwefelsäurevergiftung  mehr  als  die  Hälfte.  Von 
den  die  Laugen  Vergiftung  Ueberlebenden  bekommt 
mehr  als  die  Hälfte  schwere  Strikturen,  die  übrigen 
leichtere,  oder,  was  gewiss  nur  sehr  selten  ist, 
keine  Strikturen.  Nach  Schwefelsäurevergiftung 
bekommt  von  den  Ueberlebenden  mehr  als  1  Drittel 
schwere  Verengerungen« 

Da  von  den  Kranken,  die  Verätzungsstrikturen 
des  Oesophagus  davontrugen,  mindestens  noch  der 
3.  Theil  den  Folgen  derselben  erliegt,  so  ist  es 
klar,  wie  zahlreich  die  Opfer  sind,  welche  die  Ver-  : 
giftungen  mit  ätzenden  Substanzen  theils  in  un-*  . 
mittelbarer,  theils  in  späterer  Folge  fordern. 

P.  W a  gn e r  (Leipzig). 

119.  Ein  Fall  von  Oesophagus-Tracheal- 
flstel  and  Stenose  des  Oesophagus;  von  Dr.  A« 

Brenner  in  Linz.     (Beitr.  z.  Chir.  Billroth's 
Festschr.  p.  206.  1892.) 

Die  bei  einer  24jafar.  Pai  beobachtete  mid  duroh 
2malige  Operation  geheilte  Gesophagus-Trachealfistel  mit 
Stenose  des  Oesophagus  bietet  namentlich  in  entwicke- 
Inngsgeschichtlicher  Hinsieht  grosses  Interesse.  Denn 
ebenso  wie  für  die  Striktur,  fehlt  für  die  Fistel  jede 
andere  Erklfirong,  als  die  des  angeborenen  Defektes,  ob« 
wohl  es  ganz  rätnselhaft  erscheint,  dass  20  Jahre  die  Er- 
nährang  der  Er.  eine  normale  war  und  erst  im  21.  Jahre 
die  Striktnr  zur  Geltung  kam.  Letztere  war  in  der  Höhe 
des  6.  Halswirbels  gelegen ;  die  halblinsengrosse  Fistel- 
öf&iong  lag  dicht  darunter. 

Entwickelungsgesohiohtlioh  giebt  es  eine  Zeit,  in 
welcher  Trachea  und  Oesophagus  miteinander  communi- 
ciren.  Beim  Menschen  dürfte  mit  Beginn  des  2.  Monats 
diese  Communikation  nicht  mehr  bestehen.  Nichtsdesto- 
weniger giebt  es  Hemmun^smissbildungen  mit  Bestohen- 
bleiben  einer  Communikation  zwischen  Oesophagus  und 
Trachea,  die  meist  damit  oomplicirt  sind,  dass  der  obere 
Theil  des  Oesophagus  blind  endet,  der  untere  Theil  aber 
in  die  Luftröhre  oder  ihre  Verzweigungen  mündet. 
Denken  wir  uns  nun  die  Defektbildung  in  der  Weise,  dass 
die  Clommunikation  zwischen  Trachea  und  Oesophagus 
blieb,  dass  aber  nebenbei  das  obere  und  untere  Stück  des 
Oesophagus  miteinander  in  Verbindung  traten,  wenn  auch 
nur  durch  eine  kleine  Lücke,  so  wäre  der  obige  Fall  er- 
klärt. P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

120.  Bericht  über  die  in  der  Elinik  des 
Prot  BiUroth  in  Wien  im  Laufe  der  letsten 
85  Jiihre  ausgeführten  Laparotoniien ;  von  Dr, 
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F.  Hansy  u.  Dr.  E.  Enauer  in  Wien.    (Beitr.  z. 
Chir.  Billroth '8  Festschr.  p.  212.  1892.) 

n.  u.  E.  berichten  kurz  über  969  Operationen. 
Nicht  eingeschlossen  sind  sämmtliche  Eröffnungen 
des  Peritonaeum  wegen  Hernien,  ferner  Exstirpa- 
tionen  von  Bauchdeckentumoren,  sowie  Eröffnun- 
gen des  Peritonaeum  wegen  Exstirpatio  uteri  per 
vaginam  oder  wegen  Operationen  am  Rectum  und 

an  der  Blase. 

geheilt  gestorben  Summa 

Ovariotomien 340  127  467 

Myomotomien 83  65  148 

OperatioDen  am  Magen  .     .  55  54  109 

Operationen  am  Darm   .    .  48  38  86 
Operationen  an  Leber,  Milz 

und  Pankreas     ....  19  13  32 
Operationen  an  den  Nieren 

u.retroperit.  Geschwülsten  9  15  24 

Incisionen 63  32  95 

Varia 2  6  8 

Die  Arbeit  enthält  interessante  Bemerkungen 
über  die  verschiedenen  Arten  der  Wundbehandlung. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

121.  üeber  Darmanssohaltimg ;  von  Prof. 
F.  Salzer  in  Utrecht  (Beitr.  z.  Chir.  Billroth's 
Festschr.  p.  530.  1892.) 

Unter  lokaler  DarmauasehaUung  versteht  S.  die 
Ausschneidung  eines  mehrere  Centimeter  langen 
Stückes  Darmrohr  aus  dem  übrigen  Darmkanal  mit 
Schonung  des  zugehörigen  Mesenterialansatzes 
derart,  dass  das  ausgeschnittene  Darmstück,  an 
seinen  Enden  zugenäht  oder  mit  denselben  in  die 
Bauchwunde  implantirt,  im  Wesentlichen  in  der 
natürlichen  oder  früheren  Lage  verweilt  Die  Ver- 
einigung der  Enden  des  funktionirenden  Darmes 
ist  natürlich  ein  2.  wichtiger  Akt  der  Operation. 
Da  bei  einzelnen  lokalen  mit  Stenose  oder  Fistel- 
bildung einhergehenden  Darmprocessen  weder 
Darmresektion  noch  andere  therapeutische  Maass- 
nahmen  anwendbar  sind,  oder  befriedigende  Resul- 
tate liefern ,  lag  es  nahe ,  die  lokale  vollständige 
Darmausschaltung ,  ein  Verfahren ,  das  besonders 
von  Seite  der  Physiologen  zum  Studium  der  Darm- 
resektion zur  Anwendung  kommt ,  chirurgisch  zu 
erproben  und  zu  verwerthen. 

Aus  den  Thierexperimenten  S.'s  geht  hervor, 
dass  die  Darmausschaltung  bei  einem  gesunden 
und  gut  gepflegten  Thiere ,  sogar  bei  Kothfüllung 
des  vollständig  zugenähten,  ausgeschalteten  Darm- 
stückes nicht  absolut  gefahrbringend  ist  Jeden- 
falls ergab  sich  hieraus  die  Berechtigung,  imNoth- 
falle  ähnliche  Operationen  am  Menschen  auszu- 
führen. 

Am  ehesten  erscheint  diese  Operation  noch  in- 
dicirt  in  gewissen  FäUen  von  chronischer  Coecum- 
erkrankung.  8  derartige  Kr.  sind  auch  bereits  von 
anderen  Autoren  mit  der  Darmausschaltung  be- 
handelt worden.  Diese  letztere  hat  gegenüber  der 
Enteroanastomose  den  grossen  Vortheil ,  dass  sie 
die  Anwendung  medikamentöser  und  mechanischer 
Lokaltherapie  in  dem  kranken  Darmstück  während 


des  weiteren  Verlaufes   des  pathologischen  Pro- 
cesses  ermöglicht 

Was  die  Technik  der  Operation  der  vollstän- 
digen lokalen  Darmausschaltung  anlangt,  so  liegen 
4  Möglichkeiten  vor:  totale  Oodusion;  Anlegung 
einer  distalen  Fistel;  Anlegung  einer  proximalen 
Fistel;  Anlegung  zweier,  einer  distalen  und  einer 
proximalen  FisteL  S.  hält  die  Anlegung  einer 
distalen  Fistel  für  das  beste  Verfahren ;  nur  in  be- 
sonderen Fällen ,  z.  B.  beim  Bestehen  sehr  weiter 
Eothfisteln,  ist  die  totale  Occlusion  gestattet 

P.  Wagner  (Leipzig). 

122.  Ueber  Bauohdeokenbrüohe ;  von  Dr. 

L i  n d  n er  in  Berlin.     (Berl.  Eünik  49.  1892.) 

Nach  Besprechung  der  traumatischen  Bauch- 
deckenbrüche geht  L.  auf  die  eigentlichen  Bauch- 
deckenhemien  über,  die  bedeutend  öfter  vorkommen^ 
als  man  gemeinhin  annimmt,  so  dass  ein  grosser 
Theil  von  ihnen  gewiss  übersehen  und  nicht  er- 
kannt wird.  Bei  der  Frage,  wodurch  es  an  der 
vorderen  Bauchwand  zur  Bildung  von  Brüchen 
komme,  weist  L.  zunächst  auf  den  intraabdomi- 
nalen Druck  hin,  femer  auf  eine  verminderte  Wider- 
standsfähigkeit von  bestimmten  Theilen  der  Bauch- 
wand, endlich  auf  das  von  R  o  s  e  r  betonte  Moment, 
dass  kleine  Fettgeschwülste  einen  Zipfel  des 
mit  ihnen  verwachsenen  Peritonaeum  mitziehen, 
so  dass  ein  primitiver  Bruchsack  entsteht  Als 
Prädilektionstellen  müssen  die  Linea  alba  und  die 
Mammillarlinie  bezeichnet  werden ;  L.  erklärt  dies 
aus  der  Reihe  der  die  Bauchwand  von  innen  nach 
aussen ,  und  zwar  etwas  schräg  in  medialer  Ridi- 
tung  durchsetzenden  Oefässkanäle ,  welche  unter 
Umständen  dieselbe  Rolle  für  dasNachaussentreten 
eines  Intestinum  spielen  können  wie  der  Leisten- 
oder der  SchenkelkanaL  Für  die  direkt  in  der 
Linea  alba  gelegenen  Brüche  nimmt  auch  L.  die- 
selbe Entstehung  an,  wie  sie  von  Roth  angenom- 
men wurde. 

Als  Therapie  empfiehlt  L.  unbedingt  die  Ope- 
ration ,  da  eine  Bandagenbehandlung  vollkommen 
aussiohtlos  sei.  Bei  der  Naht  der  Brachpforte  soll 
Silberdraht  verwendet  werden. 

E.  Dllmann  (Wien). 

123.  Ueber  Hemia  ventralis  lateralis  oon« 
genita  nnd  ihre  Beziehungen  sor  Hemia  lum* 
balis;  von  Prof.  0.  Wyss  in  Zürich.  (Beitr.  z. 
Chir.  Billroth's  Festschr.  p.  1.  1892.) 

W.  beobachtete  einen  10  Mon.  alten  Knaben, 
der  ausser  einer  Reihe  anderer  Missbildungen  auch 
noch  eine  Hernie  in  der  rechten  seitlichen  Bauch- 
gegend, zwischen  den  Rippen  und  dem  Darmbein- 
kamm hatte ,  von  der  W.  mit  Wahrscheinlichkeit 
annahm,  dass  sie  durch  das  Trigonum  lumbale 
sup.  Lesshaft 's  herausgetreten  sei :  H.  lumbalis 
superior. 

Das  Eind  erlag  mehrere  Wochen  nach  der 
Untersuchung  einer  mit  Erysipel  complicirten  Pneu- 
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jDonie.  Die  genaue  pathologisch-anatomische  ünter- 
BQchong  ergab,  dass  auf  der  rechten  Seite  die 
unterste  Rippe  fehlte,  und  dass  sämmtliche  Mus- 
kdn,  welche  sidi  normaler  Weise  an  dieselbe  in- 
eeriren,  mehr  oder  weniger  defekt  waren.  Durch 
diese  Defekte  in  den  verschiedenen  Bauchmuskeln 
war  eine  Lücke  in  der  Bauch  wand  bedingt,  welche 
den  Durchtritt  der  Hernie  gestattete. 

W.  glaubt,  diese  Art  von  Hernie  am  besten  als 
Bemia  teninüis  lateralis  congenita  bezeichnen  zu 
BoUen.  Die  von  W.  angestellten,  eingehenden  topo- 
graphisch-anatomischen Untersuchungen  müssen 
im  Original  nachgelesen  werden;  zu  ihrem  Yer- 
6tftQdniss6  sind  die  beigegebenen  2  Tafeln  unum- 
gänglich nOthig.  P.  Wagner  (Leipzig). 

124.  Ueber  den  VersohlnsB  des  Sohenkel- 
kanales  bei  Operationen  von  Sohenkelhemien ; 
Ton  Dr.  J.  Fabricius  in  Wien.  (Beitr.  z.  Ghir« 
Billroth 'b  Festschr.  p.  360.  1892.) 

F.  hat  bereits  vor  mehreren  Jahren  Versuche 
angestellt ,  welche  auf  einen  osteoplastischen  Yer- 
Bdiluss  des  Schenkelkanales  bei  Operationen  von 
Schenkelhemien  zielten.  Yon  diesem  Verfahren 
aber  ist  F.  aus  nahe  liegenden  Bedenken  abgekom- 
men und  hat  dafür  eine  Methode ,  bisher  freilich 
nur  an  der  Leiche,  geübt,  welche  in  ähnlicher 
Weise,  wie  die  B  a  s  s  i  n  i  'sehe  bei  Leistenhernien, 

einen  Verschluss  des  Schenkelkanales  erzielt. 

Die  Gmndzüge  dieser  Methode  sind  folgende :  Spal- 
tung der  Haut,  der  Fascia  superficialis,  des  oberfläch- 
lichen Blattes  der  Fascia  late,  Ausräamang  des  im 
ßchenkelkanale  befindlichen  Fettes,  sowie  der  Lymph- 
drüsen, dann  Abziehen  der  Oefässe  stark  nach  aussen 
tiber  die  Eminentia  ileo  -  peotinea.  Entspannung  des 
Poupart' sehen  Bandes  durch  Ablösung,  Vernähen  des" 
ieliin  mögliehst  weit  nach  rückwärts  am  horixontalen 
Schambeinaste,  wobei  die  Naht  auch  durch  das  Periost 
geßhrt  wird;  endlich  Eioscbeidnng  der  Oefässe ,  indem 
der  laterale  Antheil  des  oberflächlicnen  Blattes  der  Fascia 
lata  über  die  QefSsse  gezogen  und  an  die  Fascia  pectinea 
logenaht  wird.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

125.  Ueber  BarmreBektion  bei  gangrftnOsen 
Hernien;  von  Dr.  Carl  Beck  in  New  York. 
(New  Yorker  med,  Mon.-Schr.  IV.  7.  1892.) 

Schon  im  Jahre  1878  hat  B.  über  Thierversuche  be- 
liebtet, bei  denen  Danngangrän  künstlich  hervorgerafen 
worde;  die  Mortalität  bei  der  Darmresektion  war  33%, 
bei  Bildung  eines  Anus  arteficialis  56%.  Nun  stellte  B. 
in  der  deutschen  medicinischen  Gesellschaft  von  New 
York  einen  von  gangränöser  Hernie  geheilten  Fat.  vor,  bei 
dem  eine  doppelte  Kesektion  vorgenommen  worden  war, 
ond  erörterte  auf  Grund  dieses  Falles  und  weiterer 
3  FUle  seine  Ansichten  über  die  Frage,  ob  Resektion  oder 
Anns  praeternaturalis  zu  wählen  sei.  Er  bekennt  sich  als 
Anhänger  der  ersteren,  die  er  mit  der  Cz er ny 'sehen 
Mäht  ausfuhrt  £.  üllmann  (Wien). 

126.  Znr  chirurgischen  Behandlung  tuber- 
kulöser Elienbogenerkrankangen  im  Kindes- 

ilter;  von  Dr.  M.  Scheimpflug  in  S.  Pelagio. 
(Beitr.  z.Chir.  Billroth's  Festschr.  p.39.  1892.) 

Seh.  berichtet  über  44  FftUe  von  tuberku- 
iBser  EUenbogengeleiik  -  Erkrankung ,   die  er  in 


4  Jahren  im  Seehospiz  in  S.  Pelagio  bei  RoTigno 
beobachten  konnte.  In  18  Fällen'  (tabellarische 
üebersicht  am  Schluss  der  Arbeit)  wurde  die 
Arthrotomie  des  Oelenkes  yorgenommen.  Nur  in 
3  EUUen  handelte  es  sich  um  rein  synovialen 
Fungus. 

Yon  den  primär  ossalen  Ellenbogengelenk« 
Erkrankungen  waren  in  9  Fällen  rein  epiphysäre 
Formen  vorhanden,  die  im  Allgemeinen  einen 
günstigen  Heilungsverlauf  nahmen.  Als  Ope- 
rationsmethode wurde  vorzugsweise  der  dorsale 
Längsschnitt  nach  Langenbeck,  seltener  Ol- 
li er 's  Bajonettschnitt  angewendet.  Bei  glattem 
Wundverlauf  wurde  nach  3 — 4  Wochen  mit  passi- 
ven Bewegungen  begonnen. 

Das  Seeklima  hatte  entschieden  eine  günstige 
Einwirkung  auf  chronische  Fisteleiterungen,  sowie 
auf  die  Ausheilung  nach  der  Operation.  Eine 
spontane  Ausheilung  mit  Bestitutio  ad  integrum 
hat  Seh.  nicht  beobachtet 

P.  Wagner  (Leipzig). 

127.  Die  Therapie  derCozitis  tuberoolosa 
an  der  Klinik  des  Herrn  Hofratbes  Billrotb; 
von  Dr.  H.  T hausing  in  Wien.  (Beitr.  a.  Chir. 
Billroth 's  Festschr.  p.  352.  1892.) 

Th.  giebt  einen  kurzen  üeberblick  über  die 
von  Billroth  befolgte  Therapie  der  tuber- 
kulösen Coxitis  und  hebt  hervor,  wie  Billroth 
von  Anfang  an  ein  Anhänger  möglichst  conserva- 
tiver  Behandlung  gewesen  ist. 

In  den  ersten  Stadien  der  Behandlung  wird  der 
ambulatorischen  Oipshosenbekandlung  der  Vorzug 
vor  der  Extensionsbehandlung  gegeben.  Angelegt 
werden  alle  derartigen  Verbände  mitHQlfe  des  von 
V.  Hacker  modificirten  v,  Esmareh'^ah&n.  Stütz- 
apparates in  Hyperextension,  leichter  Abduktion 
und  in  mittlerer  Rotation  des  erkrankten  Glie- 
des, die  zugleich  bei  einer  eventuellen  Ausheilung 
in  Ankylose  die  funktionell  werthvoUste  Stel- 
lung bildet  Die  technischen  Einzelheiten  dieses 
Gipshosenverbandes  sind  im  Originale  nachzu- 
lesen. 

In  den  Fällen  mit  starker  Schwellung  und  Ab- 
scees  wird  ausserdem  die  Punktion  und  Injektion 
von  Jodoformghfcerinemulsion  vorgenommen,  even- 
tuell wird  die  Jodoformglyceriniherapie  mit  der  In- 
cision  combinirt.  Erst  profuse  Sekretabsonderung, 
wachsender  Kräfteverfall,  nicht  durch  anderweitige 
tuberkulöse  Processe  in  anderen  Organen  bedingte 
allabendliche  Temperatursteigerungen,  Schmerzen 
und  Beckenabscesse  indiciren  die  Besektion. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

128.  Zur  Behandlang  oompUoirter  Frak- 
turen; von  Dr.  R.  v.  Frey  in  Graz.  (Wien.  klin. 
Wchnsohr.  V.  10.  11.  13.  16.  19.  23.  1892.) 

In  der  vorliegenden,  auf  das  reichhaltige  Mate- 
rial der  Grazer  Chirurg.  Klinik  gegründeten  Arbeit 
spricht  sich  Fr.  dahin  aus,  dass  bei  der  Behand- 
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lung  der  complidrten  Extremit&tenfrakturen  die 
Begd  eine  conservative  Behandlung  und  die  Aue- 
neunte  das  Debridement  sei.  Letzteres  ist  nur  dann 
am  Platze ,  wenn  mit  Sicherheit  anzunehmen  ist, 
dass  Fremdkörper  in  die  Wunde  eiDgedrungen  sind, 
oder  dass  die  Fraktur  in  ein  Gelenk  perforirt,  oder 
endlich  wenn  Erscheinungen  von  lolüler  Infektion 
da  sind  oder  wenigstens  mit  Orund  zu  fürchten 
sind. 

Die  von  Fr.  mitgetheilte  Statistik  ergiebt,  dass 
die  Besultate  der  conservativen  Behandlung ,  be- 
züglich der  Mortalität  nicht  schlechter  sind,  als 
die  bei  Ausführung  des  Debridement;  ebenso  dass 
die  Anzahl  der  Wundinfektionen  bei  der  erst- 
genannten Methode  keine  grössere  ist,  als  bei  dem 
Debridement  Das  funktionelle  Resultat  war  bei 
der  conservativen  Methode  ein  besseres ,  die  Hei- 
luDgsdauer  eine  kürzere.      F.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

129.  Ueber  die  Aetiologie  der  sogenannten 
BorophTdösen  EntEÜndongen;  von  M.  Straub 
in  Utrecht.  (Arch.  f.  Augenhkde.  XXV.  3  u.  4. 
p.  416.  1892.) 

Im  Jahre  1887  theilte  Burchardt  mit,  dass 
er  in  2  Fällen  von  Keratitis  phlyctaenulosa  aus  den 
Bläschen  durch  direkte  Impfung  auf  Bouillon- Agar 
Bakterien  in  reiner  Cultur  erhalten  habe,  die  bei 
Yersuchsthieren  wieder  Fhlyctänen  erregten. 

Str.  schlug  einen  anderen  Weg  ein.  Er  unter- 
suchte bei  Personen,  die  an  Fhlyctänen  litten,  die 
zu  gleicher  Zeit  bestehenden  Hautansschläge  an 
den  Lidern ,  den  Nasenflügeln  und  Ohrmuscheln. 
Sie  ergaben  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
Diplokokken  und  Staphylokokken,  die  auf  Gelatine- 
Platten  reine  Staphylokokken -Colonien  bildeten. 
Höchstens  wechselte  die  Farbe  von  Weiss  zu  Gelb 
(Staphylococcus  pyogenes  albus  et  aureus). 

Von  einem  Ekzem  der  Nase  entnommene  und 
in  den  Homhautsaum  eines  Kaninchens  gebrachte 
Flüssigkeit  verursachte  da  ein  sehr  kleines  mit 
trüber  Flüssigkeit  gefülltes  Bläschen ,  das  4  Tage 
dauerte.  Die  anliegende  Bindehaut  war  sehr  blut- 
reich, besonders  am  2.  und  3.  Tage.  Das  Bild  war 
einer  „menschlichen  Phlyctäne^'  sehr  ähnlich.  Nur 
fehlte  die  Lichtscheu.      Lamhofer  (Leipzig). 

130.  Ueber  die  follikulären  Conjnnotival- 
geschwüre  und  über  natürliche  Epitheltrans- 
plantation und  Drüsenbildnng  bei  Trachom ; 
von  RBählmannin  Dorpat.  (Arch.  f.  Ophthalm. 
XXX Vm.  3.  p.  15.  1892.) 

Mit  dem  Erankheitsbüde  des  Trachoms  ver- 
bindet man  eine  rauhe  Oberfläche  der  Lidbindehaut. 
Diese  Beschaffenheit  der  Bindehaut,  die  gewucherte 
Papille  als  typische  Bauhigkeit,  gehört  aber  der 
Blennorrhoe  zu ,  die  sich  mit  Trachom  verbinden 
kann.  Das  für  Trachom  Charakteristische  sind  die 
Follikel,  die  in  grosser  Zahl  unter  einer  ganz  glatten 
Bindehaut  liegen.  Eine  unebene  Oberfläche  entsteht 
aber  in  einem  gewissen  Stadium  des  Trachoms, 


wenn  durch  Erweichung  ein  ulceröser  Zerfall  der 
Follikel  eintritt,  die  bei  ihrem  raschen  Wachsthum 
GirkulationsstGrung,  Anämie  und  Nekrose  ver* 
Ursachen.  Dabei  tritt  eine  ganz  eigenthümlich 
schleimige  (nicht  coUoide  oder  hyaline)  Degenera- 
tion des  die  Follikel  bedeckenden  Epithels  ein* 
Li  unmittelbarer  Umgebung  der  Perforationsstellen 
frisch  geborstener  Follikel  finden  sich  bisher  wenig 
beachtete  fadenförmige  Gebilde,  Fibringerinnsel,  die 
sehr  rasch  verschwinden.  Wird  mit  dem  erweiditea 
Follikel  auch  der  Oeschwürsgrund  hervorgetrieben, 
dann  entstehen  richtige  Rauhigkeiten  (Oranula- 
tionen). 

Wie  verhält  sich  nun  die  Epithelschicht  oder 
nach  R  die  natürliche  Epitheltransplantation?  Wo 
Hohlgeschwüre  entstehen,  sinken  die  überhängen- 
den Bänder  nach  hinten  in  den  Hohlraum,  sie 
können  dort  weiter  wachsen  und  durch  Sprossen- 
bildung seitliche  Ausläufer  treiben.  Es  ist  dies 
als  regenerativer  Process  (zum  Unterschied  vom 
Gancroid)  aufzufassen,  bei  dem  die  Wucherung 
ursprünglich  zur  Deckung  von  Substanzdefekten 
angeregt  wurde.  Die  Epithelzapfen  kOnnen  voll- 
ständig schwinden,  oder  es  schwinden  nur  die 
inneren  ZeUen  durch  Einschmelzung,  wodurch  ein 
mit  der  Bindehautoberfläche  in  Verbindung  stehen- 
der Hohlraum  geschaffen  wird.  Aus  dem  soliden 
Epithelzapfen  ist  so  eine  sogen.  T^achomdrüse  ent- 
standen. Diese  Drüsen,  die  nur  nach  voraus- 
gegangener Geschwürsbildung  sich  finden,  also  mit 
der  Ursache  des  Trachoms,  wie  behauptet  wurde, 
gar  nichts  zu  thun  haben,  sind  nicht  den  von 
Jacobson  u.  A.  beschriebenen  Trachomdrüsen 
gleich,  die  durch  Faltung  der  Schleimhaut  oder 
durch  Yergrösserung  der  natürlichen  Schleimhaut- 
einsenkungen entstehen.      Lamhofer  (Leipzig). 

131.  1)  Ueber  experimentelles  Glaokom 
bei  Kaninchen;  von  Prof.  Ulrich.  (Arch.  t 
Augenhkde.  XXV.  1  u.  2.  p.  1.  1892.) 

2)  Einiges  über  Glaukom  nnd  die  damit 
zusammenhängenden  GefSssverSndemngen ; 
von  Dr.  v.  Qarnier  in  Odessa.     (Ebenda  p.  25.) 

1)  Wenn  nach  chronischer  Iritis  mit  Synechien 
Drucksteigerung  eintritt,  so  liegt  nach  der  Beten- 
tionstheorie  der  Orund  in  dem  Abschluss  der  vor- 
deren von  der  hinteren  Kammer.  U.  betrachtet 
aber  dies  nicht  als  alleinige  oder  Hauptursache, 
sondern  sieht  in  der  Veränderung  der  Iris  einen 
gleichwerthigen  Faktor.  Auf  Grund  einer  Beob- 
achtung am  Menschen,  bei  dem  durch  eitrige  Ent- 
zündung die  Hornhaut  sich  abgestossen  hatte,  und 
auf  Orund  von  Befunden  an  Kaninchen,  bei  denen 
U.  die  Hornhaut  stückweise  ausgeschnitten  hatte, 
-worauf  die  Iris  einheilte  und  Sekundärglaukom 
eintrat,  sagt  U.,  dass  Drucksteigerung  beiLeucoma 
adhärens  so  zu  verstehen  sei,  dass  die  mechanische 
Incarcerirung  des  Irisgewebes  in  die  Homhaut- 
narben  direkt,  die  sekundär  auftretende  fibrOse  Dege- 
neration und  Atrophie  des  Irisgewebes  indirekt  zu 
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giSnmgen  der  Blutcirkulation  führe.  Dass  Eammer- 
abeehluss  und  Verlegung  des  Fontana'schen  Raumes 
auch  eine  Bolle  spielen,  giebt  U.  zu;  aber  das 
Wichtigste  bleibt  doch ,  dass  unmittelbar  auf  das 
Einwachsen  der  Iris  in  die  Homhautnarbe  chro- 
sische  Hyperämie  der  Processus  und  Hypersekre- 
tion  des  Kammerwassers  folgt.  Die  Versuche, 
durch  Medikamente,  Atropin,  Amylnitrit,  Olaukom 
zu  erzeugen,  schlugen  fehl. 

2)  y.  Q.  betont  vor  Allem,  dass  es  nicht  mög- 
lich sei,  eine  einheitliche  Theorie  für  das  Glaukom 
aufsustellen,  sondern  dass  der  Begriff  des  Qknkom 
in  eine  Anzahl  verschiedener  Erkrankungen  zer- 
füle.  V.  Q.  untersuchte  ein  Auge,  das  durch  Pulver- 
explosion  Katarakt  und  Glaukom  erlitt.  Die  Haupt- 
Terftnderungen  waren  hier  an  der  Iris  und  den 
Oefitesen  überhaupt:  fibrinöse  Degeneration  des 
Iri^webes  und  Endarteriitis  diffusa. 

Allein  v.  G.  glaubt,  dass  die  traumatische 
Linsenquellang  die  erste  Ursache  der  intraoculären 
Drucksteigerung  sei ;  die  Dehnung  der  Sklera  und 
Cornea,  der  Verschluss  der  Eammerbucht,  die  Ex- 
caration  des  Sehnerven  traten  dadurch  auf,  ver- 
hinderten den  Abfluss  der  intraoculären  Gewebe- 
Säfte,  wodurch  lymphatische  Stauung  und  weitere 
Druckerhöhung  eintraten.  Sämmtliche  Arterien- 
Terftndemngen  sind  aber  sekund&r  und  sind  nach 
Thema  als  selbstregulirender  compensatorischer 
Frooess  aufzufassen.        Lamhofer  (Leipzig). 

132.  Ein  Fall  von  Glaaooma  haemorrhagi- 
oom  mit  Thrombose  der  Vena  oentralla  retinae 
und  Eotropimn  nveae;  von  Dr.  S.  Weinbaum 
in  Qöttingen.  (Arch.  f.  OphthalmoL  XXXYm.  3. 
p.  191.  1892.) 

Bei  Thrombose  der  Vena  centralis  retinae  sah 

Michel,  der  das  Erankheitsbild  zuerst  genauer 

beschrieb,  niemals  Drucksteigerung. 

W.  beobachtete  in  der  Univeraitäts- Augenklinik  zu 
Göttiogen  bei  einem  sonst  ganz  gesunden,  kräftigen, 
26jähr.  Mann  Ketzhantblatnngen  und  Glaukom.  Die 
Yerschleohterung  des  Sehens  auf  dem  rechten  Auge  (das 
ÜBkewar  ganz  normal)  war  plötzlich  eingetreten,  Ent- 
züodong  und  Schmerzhaftigkeit  kamen  später  hinzu.  Die 
Üntersnchung  des  enncleirten  Auges  ergab:  Cirkuläre 
organische  Verklebung  der  Kammerbucht  durch  induri- 
lende  Entzündung  der  hier  znsammenstossenden  Häute, 
Ectropium  uveae,  Netzhautblutungen,  Oedem  und  Dege- 
neration der  Netzhaut,  Druckexcavation  der  Papula 
optica,  Atrophie  der  Nervi  optici  und  Thrombose  der 
Yenacentr.  retinae.  W.  hält  es  für  das  Wahrscheinlichste, 
dass  die  Thrombose  die  Ursache  der  Netzhautblutungen 
und  des  daran  sich  schUessendenSekundärglankoms  war. 

Lamhofer  (Leipzig). 

133.  Anatomiflohe  Untersnohimgen  über 
einseitige  BetinitiB  haemorrhagioa  mit  Seknn- 
dirgUokom»  nebst  Mittheilnngen  über  dabei 
beobachtete  Hypopyonkeratitis ;  von  Dr.  Wa- 

genmann  in  Heidelberg.  (Arch.  f.  OphthalmoL 
IXXVnL  3.  p.  213.  1892.) 

Die  Arbeit  hat  viele  Beziehungen  zu  der  soeben 
lesprochenen. 


AUe  3  Kranken,  die  W.  untersuchte,  hatten 
plötzlich  oder  mehr  allmählich  Verschlechterung 
des  Sehvermögens  auf  einem  Auge  wahrgenommen. 
Bei  allen  dreien  bestand  Netzhautblutung;  dazu 
kam  Glaukom,  das  bei  zweien  durch  Entzündung 
der  Regenbogenhaut  eingeleitet  wurde,  bei  dem 
dritten  aber  ohne  vorhergehende  entzündliche  Er- 
scheinungen auftrat 

Die  Untersuchung  des  enncleirten  Auges  ergab  bei 
dem  ersten  Kranken  embolische  Verstopfimg  nicht  des 
Hauptstammes  der  Arteria  centr.  retinae,  aber  aller  Aeste 
desselben,  wodurch  ein  dem  Mich eTschen  Befnnd  bei 
Thrombose  der  Gentralvene  ähnliches  Bild  von  bluticer 
Durchtränknng  der  Netzhaut  entstand  (der  Kranke  ütt 
an  Arteriosklerose  und  Herzhypertrophie).  Die  Oefasse 
der  Aderhaut  zeigten  ausgedehnte  hyaline  Degeneration. 

Bei  dem  zweiten  Kranken,  bei  dem  das  Glaukom 
ohne  vorherige  Iridocyditis  auftrat,  fand  sich  in  der 
Centralvene  em  Thrombus.  Dieser  Kranke  litt  auch  nach 
demOlaukomanfall  an  einem  grossen  Geschwür  der  Horn- 
haut mit  bedeutender  Eiteransammlnng  in  der  vorderen 
Kammer  (ohne  Mikrobien). 

Bei  dem  dritten  Kranken  war  ausser  den  Netzhaut- 
blutungen die  Netzhaut  noch  entzündlich  verändert; 
schon  mit  dem  Spiegel  konnte  man  Gewebetriibung  und 
gelbe  Herde  bemerken.  Der  Process  begann  mit  diffoser 
Netzhauttrübung  und  venöser  Hyperämie,  die  Blutungen 
folgten  hinterher.  Die  Gef&sse,  Artehen  wie  Venen, 
waren  in  grosser  Ausdehnung  entzündlich  erkrankt ;  die 
Infiltration  bei  den  Arterien  am  stärksten  in  der  Intima, 
bei  den  Venen  in  deren  Umgebung.  Die  entzündlichen 
Herde  in  der  Aderhaut  sind  auf  das  gleiche  schädliche 
Agens  (Mikroorganismen?)  zurückzuführen,  wie  die  der 
Netzhaut ;  die  eigentliche  Ursache  ist  im  Gegensatz  zu 
den  beiden  anderen  Fällen  unbekannt. 

Allen  3  Fällen  gemeinsam  sind:  eine  beträchtliche 
Verwachsung  des  Kiunmorwinkels,  Abflachung  der  vor- 
deren Kammer,  geringe  Verschiebung  der  Linse  nach 
vorne,  Infiltration  der  Geffissscheiden  der  Venae  vorti- 
cosae  und  entzündhche  Veränderungen  der  Gefässhäute. 

Lamhofer  (Leipzig). 

134.  Bin  Fall  von  Betinitis  proliferans; 

von  Prof.  V.  Hippel  in  Königsberg.    (Klin.  Mon.- 
BL  f.  Augenhkde.  XXX.  Nov.  1892.) 

Woher  die  eigenthümliche  Hyperplasie  der 
Betina  stammt,  die  vfir  bei  der  von  Manz  zuerst 
beschriebenen  Retinitis  proliferans  beobachten,  ist 
bis  jetzt  noch  nicht  aufgeklärt.  Vieles  spricht 
dafür,  dass  sie  aus  Blutungen  der  Netzhaut  hervor- 
geht. Von  grossem  Interesse  ist  es  daher,  dass 
H.  eine  ganz  charakteristische  Betinitis  proliferans 
bei  einer  36jähr.,  anämischen  Schneiderin  fand, 
bei  der  keine  Blutung  vorhergegangen  war. 

Die  PapiUengrenzen  waren  yerwaschen,  die  Netzhaut 

S »trübt  mit  Bildung  von  neuen  Gefiissen,  aber  nichts  von 
lutnngen  oder  etwaigen  Besten  solcher.  Das  Gefttss- 
system  der  Pat  war  normal,  der  Harn  eiweiss-  und 
zuckerfrei;  nur  die  Menses  waren  ausgeblieben,  ohne 
dass  Gravidität  vorlag.  Der  Elrankengeschiohte  ist  eine 
colonrte  Tafel  beigegeben.  Lamhofer  (Leipzig). 

135.  Beitrag  Bor  Entstehung  der  sogenann- 
ten BetinitiB  proliferans;  von  Dr.  S. Schnitze 
in  Frankfurt  a.  0.  (Arch.  f.  Augenhkde.  XXV.  3  u.  4. 
p.  298.  1892.) 

Seh.  berichtet  über  2  Kranke  mit  Bet.  prolifer.,  die 
er  fast  von  der  Entstehung  an  und  dann  viele  Jahre  hin« 
durch  beobachten  konnte.    Der  eine  Kranke  hatte  kuias 
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vor  Abnahme  dee  Sehvermögens  anintermittens  gelitten, 
"war  ganz  gesund .  Bei  der  Vorstellung  sah  man  Olaskörper- 
trübungen  und  Schwarten  auf  der  Netzhaut,  von  denen 
neugebiidete  Gefösse  in  den  Glaskörper  zogen.  Der 
andere  Kranke  wurde  lange  Zeit  wegen  spontaner  wieder- 
holter Glaskörperblutung  behandelt;  später  trat  typische 
Betin.  proüf.  ein.  Die  Blutuntersuchung  ergab  Vermeh- 
rung der  weissen  Blutkörperchen. 

Seh.  schlägt  vor,  den  Namen  Retinitis  nur  für 
die  Fälle  zu  gebrauchen,  in  denen  wirklich  eine 
Entzündung  der  Netzhaut  vorhanden  war,  nicht 


aber  für  die,  in  denen  nur  Blutungen  vorher- 
gegangen waren  ohne  Entzündung.  Im  letzteren 
Falle  sind  die  weissen  Auflagerungen  auf  der  Netz- 
haut nichts  Anderes,  als  nicht  aufgesaugtes,  auf 
der  Netzhaut  niedergeschlagenes  Blutfibrin,  das 
im  Laufe  der  Zeit  ein  bindegewebeähnliches  An- 
sehen annimmt  und  die  darunter  liegende  Netz- 
haut zu  fibröser  Entartung  bringt 

Lamhof  er  (Leipzig). 
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136.  Bericht  der  vom  ärztUoben  Bezirks- 
verein sor  Früfong  des  Binflosses  der  SteU-  und 
Bohiefsohrift  gewählten  Commiaslon«  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XXXIX.  28.  1892.) 

Auf  Anregung  der  mittelfrfinMschen  Aerzte- 
lEammer  hat  das  kOnigl.  bayerische  Ministerium  ein 
Outachten  des  Obermedicinalausschusses  über  den 
Einfluss  der  Steil-  und  Schiefschrift  auf  die  Körper- 
haltung gefordert  und  in  einzelnen  Städten  Unter- 
suchungen anstellen  lassen.  Für  München  wählte 
der  ärztliche  Bezirksverein  für  diese  Untersuchun- 
gen eine  Commission,  die  aus  Medicinalbeamten, 
Augenärzten,  Chirurgen  und  dem  städtischen  Schul- 
rath  bestand.  Den  Untersuchungen  brachte  die  ge- 
sammte  Lehrerschaft  das  grösste  Interesse  entgegen. 

Dr.  Franz  Brunner  berichtet  über  die  Er- 
gebniese  der  Untersuchung  der  Wirbelsäulen  von  Schul- 
kindern der  1.  und  2,  Klasse  im  Sommerhalbjahr 
1891:  Ein  grosser  Theil  der  Kinder  kommt  schon 
in  Folge  von  Rhachitis  mit  abnormer  Wirbelsäule 
in  die  Schule.  Auffallend  war  die  schlechte  Hal- 
tung der  Kinder  beim  einfachen  Geradestehen,  und 
zwar  mehr  bei  den  Knaben,  als  bei  den  Mädchen. 
Es  wurden  die  Kinder  einer  genauen  Messung 
unterzogen,  um  nach  einiger  Zeit  bei  den  Schülern, 
die  Steilschrift,  und  denen,  die  Schiefschrift  lernen, 
Vergleiche  anzustellen  (44  Klassen  in  6  Schulen ; 
Knaben  ^/|,  Mädchen  1/4  rhachitisch). 

Dr.  Seggel  berichtet  Ober  die  Augenunier- 
suchungen  in  6  Volksschulen:  Normale  Sehschärfe 
hatte  von  den  neu  eintretenden  Schülern  nur  etwa 
die  Hälfte.  Hinsichtlich  der  Refraktion  waren  64% 
Emmetropen,  22.4  Hypermetropen ,  3.6  Myopen, 
7.8  Astigmatiker ,  2,1^1^  Anomalien.  Schon  in 
der  2.  Klasse  fanden  sich  mehr  Emmetropen  und 
Myopen  auf  Kosten  der  Hypermetropen,  was  be- 
kanntlich durch  alle  Klassen  in  arithmetischer 
Progression  weitergeht,  so  nach  Seggel  2.4^^/9, 
Myopie  im  1.,  54<^/0  im  12.  Schuljahr. 

Weiter  berichtet  Seggel  über  die  Messunge- 
ergebnisse  von  Körper-  und  Kqpflialtung,  sowie  die 
Entfernung  der  Äugen  von  der  Federspüxe:  1)  Bei 
SteUschrift  sitzen  weniger  Schüler  augenfällig 
schief,  als  bei  Schrägschrift  Absolut  gerade  sitzen 
bei  Steilschrift  doppelt  so  viel.  2)  Bei  der  Steil- 
schrift zeigt  schon  die  2.  Klasse  eine  bessere  K5r- 
j)erhaltung,  bei  der  Schrägschrift  nicht.     3)  Bei 


Steilschrift  haben  3mal  so  viel  Schüler  gerade 
Kopfhaltung  als  bei  Schiefschrift  und  kommen 
seitliche  Neigungen  des  Kopfes  in  so  hohem  Orade 
wie  bei  Schiefschrift  überhaupt  nicht  vor.  Schiefe 
Kopfhaltung  bedingt  aber  in  gleichem  Yerhältniss 
Torwärtsneigung  des  Kopfes  und  damit  Annähe- 
rung der  Augen  an  die  Schrift  4)  Bei  der  Schräg- 
schrift ist  die  Entfernung  zwischen  Auge  und 
Schrift  oder  Federspitze  geringer  als  bei  der  Steil- 
schrift. 5)  Die  durch  ihr  gegenseitiges  Verhalten 
besonders  ungünstigen  KOrper-  und  Kopfstellungen 
werden  vorwiegend  bei  Schrägschrift  getroffen. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  sich  alle  diese  Yor- 
theile  der  Steilschrift  schon  im  1.  und  2.  Schul- 
jahre nach  nur  3 — 4monatiger  Einwirkung  der 
Steilschrift  gezeigt  haben,  so  wird  ihr  Werth  immer 
grosser  anzuschlagen  sein.  Mehr  als  alle  Worte 
überzeugen  die  objektiven  Momentbilder,  die  bei- 
gegeben sind,  nichtig  ist,  dass  auch  bei  Schief- 
schrift unter  genauer  Beobachtung  der  Heftlage 
nach  Berlin  eine  gerade  Körperstellung  einge- 
halten werden  kann.  Aber  diese  Heftlage  wird 
selten  eingehalten,  ändert  sich  immer  und  Kopf 
und  Körper  neigen  sich  zur  Seite.  Die  gerade 
Schrift  bei  gerader  Heftlage  zwingt  den  Schreiber, 
„gerade"  zu  sitzen.  Wenn  Steilschrift  eingefOhrt 
oder  überhaupt  geschrieben  wird,  dann  ist  es  er- 
forderlich, nur  die  lateinischen  Schriftzeichen  zu 
gebrauchen,  denn  spitzwinklige  Buchstaben  wie 
bei  der  sogen,  gothischen  oder  deutschen  Schrift 
steil  zu  schreiben,  ist  schwierig ;  es  werden  doch 
die  Uebergänge  vom  Schatten-  zum  Haarstriche 
abgerundet   Ref.]  Lamhofer  (Leipzig). 

137.  Enquete  snr  Tetat  des  yenz  dans  lea 
ecoles  de  Lausanne ;  par  le  Dr.  !^  p  e  r  0  n.  (Lau- 
sanne 1892.   Librairie  F.  Rouge.   8^.   54  S.) 

Die  vortreffliche  Arbeit  ist  nicht  nur  für  Aerzte, 
sondern  auch  für  die  Leiter  von  Schulen  bestimmt 
und  daher  in  der  Einleitung  mit  der  Erklärung 
der  medicinischen  Ausdrücke  und  einem  kurzen 
Ueberblicke  über  die  Funktion  der  einzelnen  Theile 
des  Auges  versehen.  £.'s  Untersuchungen  sind 
vor  ähnlichen  seit  Jahren  vorgenommenen  dadurch 
besonders  werthvoU,  dass  auf  den  regulären  und 
irregulären  Astigmatismus  der  Schüler  genau  Acht 
gegeben  wurde,  sowie  femer  dadurch,  dass  bei  der 
gemischten  Bevölkerung  der  französischen  Schweifs 
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ein  Vergleich  mOglich  ist,  zu  entscheiden,  ob  die 
deutsche  oder  die  romanische  Rasse  mehr  zur  Eurz- 
sichtigkeit  neige.  Im  Vergleich  mit  den  bekannten 
Untersachungsergebnissen  an  anderen  Orten  kommt 
t.  zu  folgenden  Schlüssen. 

Unter  den  circa  3000  untersuchten  Schülern 
und  Schülerinnen  von  Lausanne  und  Umgebung 
war  bei  etwa  einem  Viertel  die  Refraktion  abnorm. 
Die  Stadtkinder  sind  dabei  mit  einem  grosseren 
Frooentsatz  betheiligt,  als  die  vom  Lande.  Die 
Zahl  der  Kurzsichtigen  ist  nicht  so  gross,  als  in 
den  anderen  Ländern,  doch  der  Durchschnittsgrad 
der  Eurzsichtigkeit  selbst  etwas  höher  als  anders- 
wo: 3.3  D  für  das  linke  Auge,  3.5  D  für  das 
redite. 

In  den  Yolkschulen  war  die  Zahl  der  Eurz- 
achtigen  geringer  als  in  den  höheren  Schulen, 
doiühweg  geringer  in  den  Enaben-,  wie  in  den 
KSdchenschulen,  geringer  unter  den  Romanen,  als 
Oermanen.  Die  Farbe  der  Augen,  bez.  der  Lis 
wurde  ohne  Einfluss  gefunden.  Eine  grosse  Zahl 
der  Schüler  hat  Astigmatismus,  regul&ren  und  irre- 
gulären. Der  regelmässige  hypermetropische  Astig- 
matismus in  den  niederen  Schulen  verschwindet 
schnell  in  den  höheren.  £.  ist  der  Ansicht,  dass 
die  Frage,  ob  es  eine  Schulmyopie  gebe,  sicher  zu 
bejahen  ist.  Mögen  Heredität  und  Rasse  und  Schä- 
delbau  auch  einen  grossen  EinHuss  auf  die  Eurz- 
sichtigkeit haben,  so  dürfen  doch  bei  den  jetzt  so 
sehr  gesteigerten  Ansprüchen  des  Schulunterrichtes 
aadi  die  Ansprüche  der  Schulhygieine  nicht  unbe- 
rftckaichtigt  gelassen  werden.  Die  Quälerei  der 
Cnder  gleich  am  Anfang  der  Schule  mit  den  ver- 
schiedenen Alphabeten,  besonders  dem  sogenannten 
gothischen,  düin  die  geradezu  zur  schiefen  Eörper- 
haltong  zwingende  Schrägschrift  wird  auch  von  1^. 
als  schädlich  betont.  Dass  Deutschland  die  wenig- 
sten Analphabeten  und  die  grösste  Zahl  klassisch 
g^ildeter  Bewohner  unter  allen  Völkern  hat,  mag 
anch  in  Beziehung  dazu  stehen,  dass  es  unter  allen 
YGlkem  am  meisten  Eurzsichtige  hat. 

[In  der  amerikanischen  medidnischen  Qesell- 
scbaÄ  berichtet  Dowling  Über  eine  von  ihm  in 
Cindnnati  unternommene  Untersuchung  der  Augen 
von  Schulkindern.  Unter  1000  Schülern  waren 
mehr  als  300  mehr  oder  minder  kurzsichtig.  Wie 
ISperon  fand  auch  D.,  dass  in  den  höheren  Schu- 
len die  Eurzsichtigkeit  häufiger,  sowie  dass 
mehr  Mädchen  als  Enaben  kurzsichtig  waren,  was 
D.  auf  deren  anstrengende  Beschäftigung  mit  Hand- 
arbeiten ausser  der  Schule  schiebt.  Am  schlimm- 
sten von  allen  Schulen  war  es  in  deutschen  Schulen 
bestellt  Hier  waren  von  den  Enaben  mehr  als 
die  Hälfte  und  von  den  Mädchen  dreiviertel  kurz- 
sichtig. Auch  D.  betont  zur  Erklärung  den 
omüdenden  Charakter  der  deutschen  Buchstaben. 
Dem  liesse  sich  ja  abhelfen ;  aber  der  Vorschlag 
D.'8,  dass  Schüler  mit  Anlage  zur  Eurzsichtigkeit 
bei  künstlicher  Beleuchtung  nicht  lesen  und  schrei- 
ben aollen,  dürfte  sich  in  der  Hälfte  des  Jahres  für 

Med.  Jahrbb.  Bd.  237.  Hft  1, 


Schüler  und  Schülerinnen  schon  rom  10.  Jahre 
an  kaum  durchführen  lassen.] 

Lamhofer  (Leipzig). 

138.  Ueber  Eoohverfahren  zum  Zweoke 
der  Erhaltung  des  ileisohes  kranker  Thiere 
ala  Nahrongsmittel ;  von  Dr.  H  e  r  t w  i  g,  Direktor 
der  städtischen  Fleischschau  in  Berlin.  (Vjhrschn 
f.  öff.  Geshpfl.  XXIV.  3.  p.  392.  1892.) 

In  Rücksicht  darauf,  dass  nach  preussisohem 
Ministerialerlasse  vom  15.  Sepi  1887  eine  grosse 
Menge  von  tuberkulösen  Rindern  und  Schweinen 
dem  Verkehr  entzogen  werden  musste,  hat  H.  Ver- 
suche darüber  angestellt ,  ob  durch  entsprechende 
Behandlung  diese  grossen  Fleischmassen  nicht 
doch  noch  genussfähig  gemacht  werden  können. 
Dieser  Zweck  wurde  erreicht  durch  einen  den  üb- 
lichen grossen  Desinfektionsapparaten  nachgebil- 
deten Dr.  Rohrb  eck 'sehen  Apparat.  Derselbe 
war  (auf  dem  Berliner  Centralschlachthof)  an  die 
Dampfleitung  angeschlossen  und  hatte  einen  dop- 
pelten Mantel.  Sowohl  in  diesen,  wie  in  das 
Innere  des  Eessels  konnte  der  Dampf  eingelassen 
werden;  die  in  den  Apparat  gelegten  Fleischstücke 
konnten  also  sowohl  im  Dampfe ,  wie  in  trockner 
Hitze  behandelt  werden.  Dabei  war  im  Allge- 
meinen zur  Unschädlichmachung  der  im  Fleisch 
befindlichen  Mikroorganismen  ein  üeberdruck  von 
einer  halben  Atmosphäre  erforderlich.  Neu  am 
Apparat  ist  eine  Vorrichtung  zur  schnellen  Ab- 
kühlung des  Dampfes.  Hierdurch  wird  dieser  leicht 
und  schnell  condensirt  und  ein  Theil  der  dadurch 
frei  gewordenen  Wärme  an  die  im  Apparat  befind- 
lichen Gegenstände  abgegeben.  Bei  fortgesetzter 
Abkühlung  entsteht  Unterdruck  und  Luftleere ,  in 
Folge  deren  auch  die  in  den  zu  desinficirenden 
oder  zu  vernichtenden  Eürpem  befindlichen  Luft« 
theile  aus  ihnen  heraustreten.  Wenn  von  Neuem 
Dampf  hineingelassen  wird,  dringt  er  mit  Leichtig- 
keit in  die  Objekte  und  tOdtet  die  in  ihnen  befind- 
lichen Eeime  ab. 

Bei  den  im  Original  unter  Beifügung  von 
Tabellen  näher  angegebenen  Versuchen  gelang  es, 
das  Fleisch  in  2Va  Std.  bis  auf  100«  C.  zu  durch- 
wärmen und  in  einen  guten  und  wohlschmecken- 
den Zustand  zu  versetzen;  gleichzeitig  konnte  man 
daneben ,  durch  Auffangen  der  aus  dem  Fleische 
austretenden  Flüssigkeitsmassen  eine  kräftige 
BouUlon  gewinnen.  Durch  Thierversuche  konnte 
die  völlige  Vernichtung  der  im  Fleische  befind- 
lichen Mikroorganismen  nachgewiesen  werden. 

H.  ist  der  Ansicht,  dass  die  praktische  Erpro- 
bung dieses  Yerfahrens  im  Grossen  behufs  allge- 
meinerer Einführung  dringend  wünschenswerth  sei. 
Denn  durch  seine  Anwendung  hätte  z.  B.  unter 
den  in  Berlin  im  Verwaltungsjahr  1891/92  wegen 
Tuberkulose  verworfenen  1334  Rindern  und  1934 
Schweinen  das  Fleisch  von  1000 — 1200  Rindern 
und  von  1600 — 1700  Schweinen  zu  Nahrangs- 
zwecken verwandt  werden  können. 
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Im  Anschluss  hieran  beschreibt  H.  den  Becker- 
Z7lmann'schen  Dampfkochapparai  des  städtischen 
Centralschlachthofes  und  einige  zur  Darlegung 
seiner  Wirkungsweise  angestellte  Versuche.  Mit 
diesem  Apparate  wird  in  Gemässheit  der  preussi- 
Bchen  Ministerialerlasse  vom  16.  Febr.  1876  und 
26.  Juni  1890  das  Fleisch  schwachfinniger  Rinder 
und  Schweine,  sowie  das  Fleisch  von  Schweinen, 
das  mit  multiplen  Blutaustretungen,  mit  Ealkconkre- 
menten,  mit  Mßscfter'schen  Schläuchen  durchsetzt 
ist,  oder  von  Schweinen  herrQhrt,  die  mit  Nessel- 
ausschlag behaftet  waren ,  unter  polizeilicher  Auf- 
sicht gekocht,  um  dann  zum  Verkehre  freigegeben 
zu  werden.  B.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

139.  On  the  sterllizatlon  of  milk  at  low 
temperature ;  by  Rowland  GodfreyFree- 
man.  (Sond.-Abdr.  aus  New  York  med.  Hecord 
July  2.  1892.) 

Fr.  empfiehlt  an  Stelle  der  bisher  üblichen  Steri- 
lisirung  der  Milch  durch  Erhitzen  auf  höhere  Tem- 
peraturen ihre  wiederholte  Erwärmung  (Pasteuri- 
siren)  mittels  eines  im  Original  abgebildeten  ein- 
fachen Apparates  auf  70 — 80<^  C.  und  behauptet, 
dass  hierdurch  Tuberkelbacillen ,  ferner  Typhus- 
und  Cholerabacillen,  sowie  der  Friedländer  'sehe 
Pneumococcus  und  die  gewöhnlichen  Milchbak-^ 
terien  zerstört  würden.  [Nach  Auffassung  desBef. 
bedürfen  die  Versuche  Fr.'s  sehr  einer  weiteren 
sachverständigen  Nachprüfung.] 

R  Wehmer  (Berlin). 

140.  üeber  die  Zasammensetzang  des  über- 
reifen Käses;  Notiz  von  Dr.  Arnaldo  Mag- 
giora.     (Arch.  f.  Hyg.  XIV.  2.  p.  216.  1892.) 

Der  Genuss  des  überreifen  Käses  ist  allgemein 
verbreitet.  M.  unternahm  es ,  die  chemische  Zu- 
sammensetzung desselben  und  seinen  Nährwerth 
festzustellen.  Er  wählte  dazu  den  im  nördlichen 
Italien  einheimischen,  überreifen  Stracchino  (Gor- 
gonzola  genannt).  Probe  1  war  am  wenigsten  yer- 
fault,  speckig  weich,  zeigte  eine  sehr  reiche  Vege- 
tation von  PenidUium  glaucum  nebst  einigen  mit 
Fliegenlarven  gefOllten  Cavemen.  Probe  2  war 
stärker  verändert ,  fast  in  eine  pulpöse  Masse  um- 
gewandelt, der  Geschmack  ätzend,  aber  nicht  un- 
angenehm. Probe  3  wurde  kurze  Zeit  nach  er- 
langter Beife  in  ein  Glasgefäss  mit  geschliffenem 
Stöpsel  gelegt  und  in  ihm  7  Monate  aufbewahrt 
Danach  erschien  der  Eläse  von  dunkelgelber  Farbe, 
weich,  zähe  mit  starkem,  ätzendem  Geschmack. 

M.  giebt  nun  zuerst  das  Ergebniss  der  mikro- 
skopischen und  bakteriologischen  Untersuchung, 
die  wenig  Bemerkenswerthes  bietet.  Dagegen  war 
die  chemische  Analyse  sehr  interessant  Aus  M.'s 
Tabelle  ersieht  man ,  dass  der  Gehalt  an  Wasser 
und  Fettstoffen  auch  bei  dem  überreifen  Stracchino 
sich  wenig  ändert.  Um  so  erheblicher  sind  die 
Umsetzungen  der  Proteine.  Auf  Kosten  des  Para- 
caseln  bilden  sich  immer  grössere  Mengen  von 


Leucin  undTyrosin  einerseits  und  vonammoniaka- 
lischen  Salzen  andererseits.  In  Probe  1  waren 
noch  '/s  der  Proteine  erhalten,  in  2  vertheilte  sich 
der  N  fast  gleichmSssig  auf  die  zurückbleibende 
Proteinsubstanz,  Amide  und  ammoniakalische  Salze,; 
in  Probe  3  dagegen  betrug  der  N  kaum  mehr  als 
Vt  der  ursprünglichen  Proteinsubstanzen  und  ^/s 
desjenigen,  welcher  der  Gruppe  der  Amide  und  den 
ammoniakalischen  Salzen  angehört. 

Daraus  erhellt,  dass  der  Eäse  mit  zunehmen- 
dem Alter  verdirbt  Dies  kann  so  weit  gehen,  dass 
man  im  Käse  fast  nichts  als  Wasser,  freie  oder 
durch  Ammoniak  verseifte  Fettsäuren,  Leucin, 
Tyrosin  und  Mineralsalze  kauft ,  nebst  einer  enor- 
men Menge  von  Bakterien,  von  deren  Protoplasma 
wahrscheinlich  der  grösste  Theil,  wenn  nicht  die 
ganze  Menge  der  Proteinstoffe  abstammt,  die  man 
mittels  der  gewöhnlichen  analytischen  Methoden 
nachzuweisen  vermag. 

Um  der  grossen  Menge  von  ammoniakalischen 
Salzen  und  anderen  Zersetzuugsprodukten ,  sowie 
der  Unsumme  von  lebenden  Bakterien  aller  Art 
willen,  räth  M.  den  Handel  mit  zu  alten  Käsesorten 
gänzlich  zu  verbieten.        Nowack  (Dresden). 

141.  Englieohes  Qesnndheitswesen.  Beiae- 
erinnenmgenausdem  Jahre  1891;  von  Dr.  M.  Pistor. 
(Deutsche  Vjhrschr.  f.  öffentl.  Geshpfl.  XXIV.  3. 
p.  337.  1892.) 

P.,  der  bekanntlich  im  Auftrage  der  preuss. 
Regierung  an  dem  Londoner  intemation.  Gongreaa 
theilnahm,  giebt  in  vorliegendem  Aufsatze  einen 
Bericht  über  die  wesentlichsten  Errungenschaften 
der  Hygieine  in  England  und  Schottland,  die  er 
bei  dieser  Gelegenheit  kennen  lernte. 

Der  Bericht  knüpft  in  manchen  Dingen  an 
den  1873  in  der  Eulen b er g 'sehen  Vjhrschr.  f. 
ger.  Med.  (N.  F.  XVm.  p.  93)  veröffentlichten  über 
den  gleichen  Gegenstand  an.  In  der  Einleitung  wer- 
den die  wesentlichsten  Gesetze,  die  Public  Health 
Act  vom  11.  Aug.  1875,  das  Gesetz  vom  10.  Aug. 
1872,  Impfpflicht,  Gesetz  über  ansteckende  Krank- 
heiten, Organisation  des  Medicinalwesens,  Stellung 
und  Thätigkeit  der  Medicinalbeamten,  Aerzte  und 
Apotheker  besprochen.  Sodann  werden  in  8  Ab- 
schnitten, unter  Beibringung  von  Holzschnitten, 
diejenigen  gesundheitlichen  Einrichtungen  behan- 
delt, bei  denen  in  den  letzten  Jahren  die  grössten 
Fortschritte  gemacht  wurden.  Hierbei  knüpft  P. 
meist  an  bestimmte  Baulichkeiten  seine  Ausführun- 
gen an.  So  werden  besonders  Yon  J^nkenhäusem 
das  neue  in  Liverpool,  die  Fever  Hospitals,  die 
Isolirspitäler  in  Manchester  und  Glasgow,  die 
Hospitals  for  Consumption  in  Ventnor  auf  Wight 
und  zu  West  Brompton  in  London,  femer  Heim- 
stätten für  Genesende  und  das  Hospital  für  Un- 
heilbare in  Putney  beschrieben.  Der  Abschnitt 
„BeeeiHgung  der  AbßUe^^  beschäftigt  sich  unter 
Anführung  und  Abbildung  entsprechender  Ein- 
richtungen (Destmctors)  mit  der  auch  in  Deutsch* 
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hnd  jetzt  in  den  Vordergrund  getretenen  Frage 
der  MüäüeHfrennung. 

Weiter  wird  über  KanaUsaiüm  und  Wasaerver» 
Borgimg  und  über  NahrungsmiUd  gesprochen.  Da* 
h^  hebt  P.  hervor,  wie  die  von  ihm  besichtigten 
Schlachthfinser,  z.  B.  in  Bristol  und  Birmingham, 
den  deutschen  erheblich  nachständen. 

Eb  idgt  ein  Abschnitt  über  gesundheiüiehe 
üeberwadtung  der  WohnpUüxe  der  ärmeren  VoU»' 
Idauen,  Herbergen,  gememsamen  Wohnhäuser  für 
wk  Fnanäien,  Annenhäuaer,  In  dieser  Beziehung 
ist  uns  England,  zumal  durch  Einführung  der 
Hoosing  of  the  Working  Classes  Act  vom  18.  Aug. 
1890,  erheblich  überlegen.  Als  besonders  vor- 
trefElich  werden  Hassen-Wohnhäuser,    Arbeiter- 


häuser, Herbergen,  letztere  unter  Hinweis  auf  die 
Common-Lodging-Houses  Act  vom  11.  Aug.  1875, 
und  die  Musterarbeiterheime  in  Glasgow  näher 
besprochen.  Weiter  werden  die  Badehäuser  mit 
Schwimmbassins,  Wannenbädern  und  die  öffent- 
lichen Waschhäuser,  in  denen  in  einzelnen  boxes 
die  ärmere  Bevölkerung  ihre  Wäsche  wäscht,  be- 
handelt Von  den  gewerblichen  Anlagen  bespricht 
P.  die  Einrichtungen  einer  Thonwaarenfabrik,  be- 
sonders auch  die  dortigen  Wasch-  und  Cioseträume 
für  die  Arbeiter. 

Der  letzte  Abschnitt  der  ebenso  werthvollen, 
wie  fesselnd  geschriebenen  Arbeit  ist  den  naiür" 
liehen  uHxrmen  Bädern  in  Baih  und  ihren  Einrich- 
tungen gewidmet  Bedaktion. 
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142.  Berloht  über  die  neueren  Leistungen 
Mf  dem  Qebiete  der  Zahnheilknnde ;  von  Dr. 

EBrubacher,  approb.  Arzt  in  München.   (V gL 
Jahrbb.  CCXXVH.  p.  199.) 

7.  Anatomie,  EräwickekmgsgesckiMe  und  Phy- 
Mogieder  Zähne, 

Die  Entwickelung  der  Zähne  und  ihrer  einzelnen 
Gewebe,  schon  seit  Langem  ein  reichlich  culti- 
Tirtes  Gebiet,  ist  noch  immer  so  wenig  überein- 
Btimmend  dargestellt,  dass  Arbeiten,  wie  einige  in 
letzter  Zeit  verüffenüichte,  als  wünschenswerthe 
Erscheinungen  zu  begrüssen  sind. 

Dr.  C.  Böse's  (Ueber  die  Entwickelung  der 
Zahne  des  Menschen:  Arch.  f.  mikroskop.  Anat 
XXXVnL  p.  447.  1891}  Abhandlung  ist  das  Be- 
Boltat  zahlreicher  Untersuchungen  der  verschieden- 
sten Entwickelungsstuf en :  an  18  Föten  im  Alter 
▼on  35  Tagen  bis  39  Wochen  und  9  Kindern,  vom 
Neugeborenen  bis  zum  3  Jahre  3  Mon.  alten.  Die 
erste  Anlage  des  Zahnes  erfolgt  danach  zwischen 
dem  34.  und  dem  40.  Tage  des  fötalen  Lebens,  und 
zwar  in  Ober-  und  Unterkiefer  zu  gleicher  Zeit 
Das  Ektoderm  wuchert  in  das  Mesoderm  hinein 
und  bildet  hier  zuerst  einen  homogenen  halbkuge- 
ligen Strang,  die  Zahnleiste  (Mher  Sdmielzleiste). 
Diese  Leiste  theilt  sich  beim  Embryo  von  circa 
48  Tagen  von  der  Tiefe  her  vertikal  in  einen  vor- 
deren, senkrecht  in  das  Eiefermesoderm  eindrin- 
genden Strang,  die  L^ppenfurchenleisie  (erste  An- 
lage der  Lippe)  und  einen  hinteren,  mehr  horizontal 
laufenden  Strang,  die  eigenüiche  Zahnleisie.  Letz- 
tere verdickt  sich  kolbig  an  dem  Ende  und  in 
die  Verdickung  stülpen  sich  ungefähr  in  der 
10.  Woche  die  bindegewebigen  Papillen  für  die 
Milchzähne  ein,  so  dass  das  Ektoderm  wie  eine 
Kappe  dem  Hesoderm  aufsitzt 

Die  Elemente  der  Zahnleiste,  ursprünglich 
gläche  Zellen,  differenziren  sich  in  der  Weise,  dass 
die  tiefste  Schicht  Cjlinder-,  die  höheren  mehr 
platte  Form  annehmen.  AUm&hlich  wandeln  sich 
die  mittleren  Zellenpar^en  in  StemzeUen  um ;  Be- 


ginn in  der  14.  Woche,  und  es  ist  so  das  Schmeh- 
organ  entstanden.  Letzteres  besteht  denmach  aus 
dem  äusseren  Schmelzepithel,  der  Stemzellen- 
schicht  oder  Schmelzpulpa  und  dem  inneren  der 
Papille  anliegenden  Schn^elzepitheL  Aus  der 
Bindegewebepapille  entwickelt  sich  der  Dentin- 
keim, die  spätere  Zahnpulpa.  An  der  vorher  ebenen 
Mundfläche  hat  sich  durch  oberflächliche  Besorption 
des  Epithels  eine  Rinne,  die  Lippenfurche,  ausge- 
bildet, die  den  LippenwaU  von  dem  Eieferwall 
trennt;  ausserdem  sind  entsprechend  den  10  Zahn- 
anlagen Erhebungen  sichtbar.  Die  Einstülpung 
der  Papillen  erfolgt  nicht  am  tiefsten  Punkte  der 
Zahnleiste,  sondern  seitUeh  von  ihr:  im  Oberkiefer 
von  oben  hinten  nach  unten  vorn,  im  Unterkiefer 
von  nnten  hinten  nach  oben  vorn ;  in  Folge  dessen 
kann  die  Zahnleiste  ungehindert  in  den  Kiefer 
weiter  hineinwachsen.  Sie  bildet  ein  ununter- 
brochenes Ganze,  das  mit  dem  Mundhöhlenepithel 
durch  einen  Strang  epithelialer  Zellen,  die  Zahn- 
furche,  zusammenhängt 

Mit  dem  Wachsthum  der  Milchzähne  nimmt 
auch  die  Zahnleiste  statt  der  bisherigen  horizon- 
talen Richtung  nach  und  nach  eine  senkrechte 
an.  Im  Alter  von  14  Wochen  beginnt  die  Ab- 
schnürung der  Milchzähne  von  der  Zahnleiste,  so 
dass  jeder  Zahn  nur  mehr  durch  einen  oder  zwei 
epitheliale  Streifen  verbunden  labialwärts  der 
Zahnleiste  aufsitzt,  „die  Verbindungsbrücken  der 
Milchxähne  mä  der  Leiste''  (früher:  Hals  des 
Schmelzorgans).  Die  Zahnleiste  zeigt  mit  Aus- 
nahme des  tiefsten  Randes  allmählich  Wuche- 
rungen und  mit  der  1 7.  Woche  beginnt  ihre  von 
vom  nach  rückwärts  fortschreitende  siebartige 
Durchlöcherung,  während  sie  hinter  dem  letzten 
Milchmolaren  als  solide  Platte  weiter  gewachsen 
ist,  sich  verdickt  und,  ebenfalls  seitlich,  eine  Ein- 
stülpung erfährt,  beim  Embryo  von  24  Wochen. 
Es  ist  dies  die  Anlage  des  1.  bleibenden  Mahl- 
zahns. Im  Laufe  der  weiteren  Entwickelung  wächst 
die  Leiste  wieder  als  compaktes  Ganze  über  den 
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l.Holaren  hinaus,  verdickt  sich  und  erfährt  später, 
im  6.  Lebensmonate,  in  gleicher  Weise  eine  Ein- 
stülpung für  den  2.  bleibenden  Molaren  und  mit 
der  grössten  Wahrscheinlichkeit  geht  im  5.  Lebens- 
jahre ebenso  die  Anlage  des  Weisheitszahnes  vor 
sich,  bei  welchem  Processe  die  Zahnleiste  wohl 
meistens  ganz  aufgebraucht  wird,  aber  ausnahme- 
weise auch  noch  weiter  wachsen  und  Veranlassung 
zu  einem  4.  Molaren  oder  Zahnrudimenten  geben 
kann. 

Zur  Zeit,  wann  die  Papille  des  1.  bleibenden 
Mahlzahnes  sich  einstülpt,  hat  auch  der  untere 
solide  Band  der  Zahnleiste  sich  kolbig  verdickt ; 
die  einzelnen  Hügel  liegen  nicht  direkt  hinter  den 
Milchzähnen ,  sondern  mehr  distal  in  ihren  Zwi- 
schenräumen. Li  die  verdickten  Partien  stülpen 
sich,  wiederum  seitlich,  die  bindegewebigen  Papil- 
len für  die  bleibenden  Zähne  ein,  und  zwar  ist  die 
Beihenfolge  wie  bei  der  Einstülpung  und  Abschnü- 
rung der  Milchzähne  eine  von  vorn  nach  hinten 
schreitende.  Die  Zahnleiste  wird  für  die  Bildung 
der  bleibenden  Zähne  in  der  Kegel  aufgebraucht 
werden;  es  ist  aber  denkbar,  dass  sie  weiter 
wachse  und  zu  einer  3.  Dentition  Veranlassung 
gebe. 

Die  Verbindungsbrücken  der  Milchzähne  mit 
der  Zahnleiste  reduciren  sich  auf  ganz  dünne 
Streifchen,  bis  auch  diese  zum  Schwunde  gekom- 
men sind  und  jede  Verbindung  des  Milchzahnes 
mit  der  Zahnleiste  oder  vielmehr  dem  bleibenden 
Zahne  fehlt,  denn  unterdessen  ist  auch  die  Bare- 
fikation  der  Leiste  selbst  so  weit  vorgeschritten, 
dass  jeder  Zahn  isolirt  steht ;  ebenso  geht  der  epi- 
theliale Verbindungsstrang  der  ganzen  Zahnanlage 
mit  dem  MundhOhlenepithel,  die  Zahnfurche,  voll- 
ständig verloren.  Einzelne  üeberreste  der  Zahn- 
leiste gelangen  häufiger  nicht  zur  Besorption,  son- 
dern bleiben,  besonders  in  der  Nähe  der  Zähne, 
im  Bindegewebe  liegen,  wo  sie  bekanntlich  über- 
zählige Zahngebilde,  Cysten,  bös-  und  gutartige 
Neubildungen  herorrufen  können. 

In  Bezug  auf  die  Bildung  der  einzelnen  Zahn- 
Bubstanzen  bemerkt  man  nach  der  oben  erwähn- 
ten Differenzirung  der  epithelialen  Zellen  in  die 
Schmelzpulpa  die  Bildung  einer  homogenen  Masse, 
den  Schmelz,  von  den  Cylinderzellen  des  inneren 
Schmelzepithels  ausgehend;  zu  gleicher  Zeit  haben 
die  zu  Odontoblasten  umgewandelten  Dentinkeim- 
zellen das  erste  Dentin  abgelagert.  Die  erste 
kalkhaltige  Anlage  des  Schmelzes  und  Zahnbeines, 
das  Zahn-  oder  Kronenscherbchen,  ist  bei  denMilch- 
Bchneidezähnen  gegen  Ende  des  intrauterinen 
Lebens  schon  vorhanden,  beim  1.  bleibenden  Mola- 
ren erfolgt  die  erste  VerknOcherung  zur  Zeit  der 
Geburt.  In  den  Dentinkeim  (die  spätere  Pulpa) 
dringen  Capillaren  ein,  während  in  der  Schmelz- 
pulpa keine  zu  entdecken  sind;  die  Sternzellen 
letzterer  scheinen  nur  Platzhalter  für  den  zu  bil- 
denden Schmelz  zu  sein.  Das  äussere  Schmelz- 
epithel geht  durch  Besorption  von  der  Spitze  des 


Zahnes  aus  fortschreitend  allmählich  verloren  (die 
erste  Unterbrechung  ist  in  der  24.  Woche  zu  ent* 
decken),  so  dass  die  Stemzellen  direkt  an  das 
Zahnsäckohen,  jenen  durch  verdichtetes  Binde- 
gewebe gebildeten,  die  Zahnanlage  umscheidenden 
Mantel  angrenzen.  Mit  der  weiteren  Entwicklung 
des  Schmelzes  wird  die  Stemzellenschicht  immer 
kleiner,  zum  Schlüsse  ist  sie  verschwunden  und 
das  innere  Schmelzepithel  bleibt  dem  fertigen 
Schmelze  als  unverkalktes  Häutchen  aufsitzen^ 
Nasmyth's  Membran  oder  Schmelxoberkäuiehen.  Das 
Zugrundegehen  des  Schmelzepithels  trifft  nach  B. 
aber  nur  so  weit  zu,  als  der  fertige  Schmelz  reicht, 
denn  das  innere  und  äussere  Epithel,  ohne  Zwi- 
schenschicht direkt  aneinanderliegend,  wädist 
weiter  nach  der  Tiefe  und  umgiebt  die  Wurzel- 
pulpa  als  epitheliale  Scheide,  „Epühelscheide^^ 
unter  deren  Schutze  das  nicht  schmelztragende 
Kronen-  und  Wurzeldentin  sich  bildet  (v.  Brunn 
hat  die  gleichen  Verhältnisse  bei  den  Zähnen  von 
Nagern  beschrieben) ;  die  beiden  Epithelschichten 
bilden  dann  später  nur  eine  einzige  Schicht  mit 
abgeplatteten  Zellen,  die  von  der  Spitze  der  wach- 
senden Wurzel  aus  nur  eine  kurze  Strecke  nach 
oben  hin  verfolgbar  ist  und  dann  von  den  Zellen 
des  Cementorgans  aufgelöst  wird. 

Milchzahn  und  bleibender  Zahnkeim  sind  an- 
fangs immer  nur  von  einer  Alveole  umgeben,  die 
nach  oben  ein  kreisrundes  Loch  lässt,  wo  einst 
der  Durchbruch  des  Zahnes  erfolgt;  erst  später 
bekommt  der  bleibende  Zahn  eine  eigene  knöcherne 
Umwandung.  Den  Diphyodontismus  hält  B.  auf 
Grund  einiger  eigenen  Untersuchungen  für  eine 
von  den  niederen  Vertebraten  überkommene  Elrb- 
Schaft.  Ein  Capitel  ist  der  kritischen  Besprechung 
fremder  entwickelungsgeschichtlicher  Arbeiten  ge- 
widmet. 

Einige  Phasen  der  Entwickelung  hat  B.  des 

besseren  Verständnisses  halber  mittels  der  Born'- 

schen  Wachsmodellirmethode  plastisch  dargestellt 

und  die  Modelle  auch  vervielfältigen  lassen. 

Dr.  Friedr.  Rötter  (1.  Ueber  Entunekelung  und 
Wachstkum  der  Sehneidexähne  bei  Mus  musculua: 
MorpboL  Jahrb.  XV.  p.  457.  1889.  2.  Ueber  die  per- 
gleichende  Entwickelunga-  und  WacJisthumsgeschiehte 
der  Zähne:  Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  Vlll.  11 ; 
Nov.  1890)  weist  nach,  dass  die  stets  wachsenden  Zähne 
der  Nagethiere  in  gleicher  Weise  sich  entwickeln  wie 
die  wnrzeltragenden  Zähne  derselben  und  anderer  Thier- 
gattongen.  Ein  Unterschied  besteht  in  der  Differen- 
zirong  der  Oewebeelemente  des  Schmelzorgans :  Bei  den 
Nagern  verwandeln  sich  nicht  die  inneren  Zellen  der 
^Schmelzkappe*^  zu  gallertartigem  Gewebe,  zur  Schmelz- 
polpa  um,  sondern  behalten  mehr  epithelialen  Charakter. 
Der  Bau  des  Schmelzorgans  ist  dann  folgender:  Auf 
das  „gefaltete'^  äussere  Schmelzepithel  kommen  die  in 
„Leisten  zosammengeschobenen  äusseren  Stützzellen*', 
dann  das  „einschichtige  kubische  Stützepithel'',  zuletzt 
das  cylindrische  innere  Schmelzepithel.  Ferner  bleibt 
das  Schmelzorgan  zeitlebens  um  den  wurzellosen  Nage- 
zahn bestehen,  in  steter  Verbindung  mit  dem  Mundhöhlen- 
epithel. Auch  an  der  concaven  schmelzfreien  Seite  des 
Nagezahnes  besteht  es  als  Schmelzepithel  fort,  denn  ein 
Verdrängen  (nach  y.  Brunn)  durch  das  sich  an  die 


X.  Medioin  im  Allgemeinen. 


61 


schmfilzfreie  Seite  anheftende  Bindegewebe  würde  sicli 
mit  dem  steten  Vorschieben  des  Zahnes  aus  dem  Kiefer 
nicht  gat  vereinbaren  lassen. 

A.  V.  Brnnn  (Betträge  zur  Kenntnies  der  Zahn- 
entwiekehmg :  Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  XXXYIU.  p.  142. 
1891)  bringt  zxmächst  in  üebereinstimmung  mit  seiner 
früheren  Arbeit  (Ebenda  XXIX)  nnd,  entgegen  ander- 
weitigen Ansichten,  neue  Präparate  und  damit  neue  Be- 
weise für  die  Bichtigkeit  des  Satzes,  dass  bei  den  Nage- 
tkieren  nicht  allein  das  Dentin  der  Krone  eich  unter 
dem  Schmelxorgane  bildet,  sondern  auch  das  der  Wurxel, 
indem  das  Schmelzorgan  nicht  als  Ganzes  in  seinen  vier 
Schichten  weiter  nach  der  Tiefe  wächst  und  die  Form 
des  Zahnes,  bez.  der  Wurzel  sozusagen  vorschreibt,  son- 
dern nur  das  innere  und  äussere  Epithel  als  ^Epithel' 
scheide'^  nach  der  Tiefe  dringt.  Die  Zahnpulpa  wächst 
dann  unter  ihrem  Schutze  ebenfalls  in  das  Mesoderm 
hinein  und  bildet  das  Zahnbein  der  Wurzel.  Die  Epithel- 
Bcheide  geht  nach  der  Bildung  des  Dentin  verloren, 
indem  Bindegewebefibrillen  des  Zahnsäckchens  zwischen 
die  Zellen  eindringen,  sie  verdrängen  und  sich  an  das 
Dentin  anlagern.  Sobald  der  Zahn  seine  vollkommene 
Länge  erreicht  hat,  ist  auch  nichts  mehr  von  dem  epithe- 
lülen  Gebilde,  dem  Schmelzorgane,  zu  finden. 

Der  n.  Abschnitt  handelt  der  Hauptsache  nach  über 
die  Verbindung  des  wachsenden  Zahnes  mit  der  Alveole. 
Nachdem  Bindegewebebündel  des  Zahnsäckchens  durch 
Verdrängung  der  Epithelsoheide  sich  an  das  Dentin  an- 
geheftet haben,  verknöchert  allmählich  diese  Binde- 
gewebeUge  nach  dem  Typus  der  Ossifikation  überhaupt 
mid  bildet  so  das  Gement.  Die  Entstehung  des  Eronen- 
oementes,  welches  irrthümlicher  Weise  in  geringerem 
Grade  auch  für  den  Menschen  zahn  in  Anspruch  genom- 
men worden  ist,  geht  in  der  Weise  vor  sich,  dass  über 
der  Schmelzpulpa  sich  Zellen  ansammeln,  die  entweder 
hyalinen  Knorpel  bilden,  der  dann  verknöchert  (Enorpel- 
element),  oder  in  den  meisten  Fällen  Bindegewebe  bildet, 
das  dann  ebenfalls  verknöchert  (Xnochenelement). 

Gleichwie  v.  Brunn  bei  den  Nagern  haben  auch 
Balle witz  (Das  Sehmelzorgan  der  Edentaten,  seine 
AushUdung  im  Embryo  und  die  Persistenz  seines  Keim- 
randes  be%  dem  erwachsenen  Thier :  Arch.  f.  mikroskop. 
Anat  XL.  1.  1892)  und  C.  Rose  (Beiträge  zurZahnent- 
Wickelung  der  Edentaten:  Anat.  Anzeiger  Vn.  16. 17. 1892) 
die  Existenz,  Funktion  und  Schicksal  des  Schmelzorganes 
bei  den  Edentaten  nachgewiesen. 

B.  untersuchte  Embryonen  von  Faulthieren  und  fand 
ein  wohl  ausgebildetes  Schmelzorgan,  bestehend  aus  dem 
inneren  Schmelzepithel,  dem  Stratum  intermedium,  der 
Sefamelspulpa  xmd  dem  äusseren  Epithel;  nur  gehen  die 
oberen  Partien  des  Schmelzorganes  schon  sehr  frühzeitig 
zu  Grunde,  sobald  das  erste  Dentin  sich  bildet;  an  der 
Seite  bleibt  es  aber  bestehen  als  eine  Scheide  mit  2  zell- 
anneo  Schichten,  inneres  und  äusseres  Epithel,  die  zu- 
weQen  einzelne  epitheliale  Elemente  einschliessen.  Eine 
Schmelzbildung  konnte  B.  nie  entdecken,  während  R.  an 
Präparaten  von  Gürtelthieren  zwar  keinen  verkalkten 
Schmelz  sah,  ,wohl  aber  als  Produkt  der  Schmelzzellen 
eine  dünne,  strakturlose  Membran,  die  dem  Dentin  direkt 
aniliefft  und  genau  dem  Gebilde  entspricht,  das  man  bei 
den  übrigen  Sängern  Schmelzoberhäutchen  nennt '^.  Fer- 
ner hält  R.  gleich  Eükenthal  den  Diphyodontismus 
der  Edentaten  durch  die  nach  innen  von  den  Zahnanlageu 
vorhandene  Zahnleiste  für  vollkommen  bewiesen.  Auch 
bd  den  für  ganz  zahnlos  geltenden  Ameisenfressern  fand 
er  Spuren  von  Zahnanlageu  und  er  zieht  den  Schluss, 
dass  das  Edentatengebiss  durch  Rückbildung  eines  höher 
organisirten  Säugethiergebisses  entstanden  sei. 

Paul  Freund  (Beiträge  zur  Entunekehmgs- 
fetekiekte  der  Zahnanlagen  bei  Nagethieren.  Arch.  f. 
mikroBkop.  Anat.  XXXTX.  4.  p.  525.  1892)  geht  davon 
ns,  dass  bei  dem  stark  reduoirten  Gebisse  der  Nagethiere 
6s  in  phylogenetischer  Beziehung  von  dem  grössten  In- 
tensse  sei,  zu  wiasen,  ob  die  mangelnden  Sohneide-  und 
Mrfhne,  ebeoBO  Piämolaren  und  Molaren  während  der 


Entyricklung  des  Individuum  überhaupt  noch  angelegt 
werden,  oder  wenigstens  das  sie  bildende  Organ,  die  Zahn- 
leiste, vorhanden  ist  Fr.'s  embryologische  Untersuchun- 
gen führten  zu  dem  theüweise  schon  bekannten  Resul- 
äte,  dass  bei  Lepus  im  Ober-  und  im  Unterkiefer  vor 
dem  grossen  Nagezahn  ein  Rudimentärzähnchen  nach- 
weisbar ist,  das  wahrscheinlich  als  verkümmerter  Milch- 
zahn des  ersteren  angesehen  werden  kann.  Auch  beim 
Eichhörnchen  findet  sich  das  gleiche  Rudimentärzähnchen 
vor,  während  beim  Meerschweinchen,  Hamster,  Mus 
musculus  und  Mus  documanusFr.  weder  einen  Rudimen- 
tärzahn, noch  den  diesen  Gattungen  mangelnden  zweiten 
Schneidezahn  entdecken  konnte.  Die  zahnlose  Lücke 
zwischen  Incisivis  und  Molaren  ist  im  Oberkiefer  des 
Hasen  von  einer  wohl  ausgebildeten  Zahnleiste  durch- 
zogen, die  aber  kein  Schmelzorgan  bildet,  während  im 
Unterkiefer  keine  Zahnleiste  zu  sehen  war.  Ebenso  war 
im  Oberkiefer  des  Eichhörnchens  eine  Zahnleiste  sogar 
mit  einzelnen  Schmelzorganen  vorhanden ;  im  Unterkiefer 
hingegen  keine  embryonale  Zahnanlage.  Bei  Cavia  liess 
sich  <üe  Zahnleiste  in  der  Lücke  nur  vennuthen ;  bei  Cri- 
cetus  und  Mus  war  keine  Spur  davon  vorhanden. 

Nach  Carl  Rose  (Ueber  die  Zahnentuicklung  der 
Beptilien.  Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  X.  4.  p.  127. 
April  1892)  entwickelt  sich  bei  Krokodilen  zuerst  eine 
über  die  Oberfläche  der  Mundschleimhaut  hervorragende 
Zahnleiste,  an  der  Papillen  sichtbar  sind,  die  noch  wäh- 
rend des  Eilobens  zur  Resorption  gelangende,  schmelz- 
freie Primitivzähnchen  liefern.  Die  Zahnleiste  selbst 
wächst  nach  der  Tiefe  in  das  Mesoderm  hinein  und  bildet 
hier  ganz  nach  dem  Typus,  wie  ihn  R.  für  den  Menschen 
besc&eben,  die  einspitzigen  kegelförmigen  Reptilien» 
Zähne. 

In  gleicher  Weise  bilden  sich  die  Zähne  bei  Schlan- 
gen, Eidechsen  und  Blindschleichen ;  nur  konnte  die  Ent- 
wicklung eines  Primitivzahnes  an  der  über  das  Mund« 
höhlenepithel  sich  erhebenden  primären  Zahnleiste  nicht 
nachgewiesen  werden,  sondern  letztere  wächst  sehr  rasch 
in  dos  Mesoderm  hinein.  Ferner  wird  der  Eizahn  der 
Reptilien  und  das  Homologen  bei  den  Vögeln,  die  »Ei- 
schwüle'^  des  Schnabels  beschrieben.  Obwohl  letztere 
auch  aus  einer  Leiste  epithelialer  Zellen  entsteht  und 
vielfach  für  einen  rudimentären  Zahn  gehalten  wurde,  so 
zeigt  sie  auf  Schnitten  doch  nicht  die  Eigenschaften  eines 
Zahnes,  vor  Allem  keine  Kalkablagerung  und  sie  ist  nach 
R.  als  das  Produkt  einer  modificirten  Verhomung  der 
EpiihelzeUen  anzusehen. 

Eine  weitere  entwicklungsgeschichtliche  Arbeit 
ist  in  Scheff 's  Handbuch  d.  Zahnhkde.  (Lief.  4. 
p.  262—290.  1890)  von  M.  Morgenstern  er- 
schienen. Sie  bringt  im  Orossen  und  Ganzen 
nichts  Neues,  von  den  früheren  Ansichten  Abwei- 
chendes ;  dürfte  etwas  klarer  gehalten  sein.  Eine 
eingehendere  Besprechung  erföhrt  die  Histogenese 
der  einzelnen  Zahnsubstanzen.  Noch  ausführlicher 
beschreibt  derselbe  Vf.  die  Entstehung  des  Dentins 
in  ^^Beitrag  %wr  Histologie  der  Membrana  eboris^^ 
(Oesterr.-ungar.  Vjhrschr.  f.  Zahnhkde.  VIL  3. 
p.  191.  Juli  1891).  Die  äusseren  Lagen  der  Zellen 
des  Dentinkeimes  (Membrana  eboris)  bestehen  aus 
Odontoblasten  (peripherisch)  und  Ersatzzellen  (cen- 
tral), die  sich  durch  GrOsse  und  Färbbarkeit  von 
einander  unterscheiden.  Gruppen  von  Ersatzzellen 
(nach  M.  „Elementarzellen")  verschmelzen  mit 
einander  zu  Odontoblasten;  die  Substanz  des 
Odontoblasten  wird  aber  bei  der  Zahnbeinbildung 
verbraucht ;  das  Verbrauchte  jedoch  immer  wieder 
durch  Verschmelzen  neuer  Ersatzzellen  regenerirt 
Es  wird  sonach  bei  der  Verschmelzung  der  Ersatz- 
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Zellen  auch  deren  vertikal  zum  Zahnbeinrande  ge- 
richteter Dentinfortsatz  vereinigt;  neue  in  gleicher 
Sichtung  verlaufende  Zellenfortsätze  verschmelzen 
ivieder  und  so  entsteht  die  präformirte  Zahnbein- 
faser, um  die  herum  sich  das  Zahnbein  ablagert. 

Die  Histologie  der  Zähne  wird  in  einer  werth- 
vollen  Monographie  in  Sehe  ff 's  Handbuch  der 
Zahnhkde.  (Lief.  3  u.  4.  p.  207—262.  1890)  von 
V.  Ebner  gebracht. 

Derselbe  Autor  beleuchtet  in  einer  ausführ- 
lichen Abhandlung :  „Sirüiige  Fragen  über  den  Bau 
des  Zahnschmeixes''  (Sitz.-Ber.  d.  k.  k.  Akad.  in  Wien 
XCIX.  3.  p.  57.  1890)  einzelne  dunkele  Punkte 
dieses  Capitels.  Die  bräunlichen  Parallelstreifen 
des  Schmelzes  von  Retzius,  schon  bei  Lupen- 
vergr^^sserung  an  trockenen  Schliffen  erkennbar, 
rühren  darnach  von  Luft  her,  die  sich  zwischen 
den  reihenfSrmig  angeordneten  Schmelzprismen 
eingeschlossen  findet  Denn  an  Schliffen,  die  nie 
trocken  wurden,  fehlen  sie  g&nzlich.  Dafür  schei- 
nen die  Spalten  mit  einer  von  der  Eittsubstanz 
verschieden  lichtbrechenden  Materie  erfüllt  zusein. 
Ausserdem  verschwinden  die  Streifen,  wenn  der 
Schnitt  in  Wasser  gekocht  oder  einige  Stunden  in 
heisse  £!alilauge  gelegt  wird.  Die  an  Lftngsschlififen 
sichtbaren  Sehreyer^schen  Faserstreifen  des  Schmel- 
zes beruhen  auf  einer  entgegengesetzten  Yerlaufs- 
richtung  von  Frismengruppen.  Die  Querstreifen 
der  Schtndxprismen,  die  niemals  an  gesunden  Zäh- 
nen von  Kindern  oder  jugendlichen  Personen  be- 
obachtet werden,  treten  nach  Behandlung  des 
Zahnes  mit  Säuren  oder  sauren  Salzen  deutlich 
hervor.  Die  Querstreifen  an  abgenutzten  oder 
cariösen  Zähnen  Erwachsener  werden  wohl  durch 
die  während  dieser  Processe  erzeugte  Säure  hervor- 
gerufen ;  dass  an  Lackpräparaten  von  Zahnschliffen 
die  Querstreifen  sichtbar  sind,  ist  durch  die  saure 
Reaktion  der  gebräuchlichen  Lacke  bedingt,  v.  E. 
hält  aus  diesen  und  anderen  Gründen  die  Quer- 
streifen der  Schmelzprismen  für  Aetzprodukte ;  es 
ist  aber  wahrscheinlich,  dass  die  Bedingungen 
dafür  schon  in  der  Struktur  der  Prismen  gegeben 
seien.  Die  Doppelbrechung  des  Schmelzes  im  polari- 
sirten  Lichte  ist  kein  Beweis  für  diekrystallinische 
Struktur.  Junger  Schmelz  ist  positiv  einachsig 
doppelbrechend,  fertiger  Schmelz  negativ  einachsig, 
wird  jedoch  durch  Erhitzen  wieder  positiv  doppel- 
brechend. Die  Brechungsquotienten  der  Schmelz- 
prismen sind  bedeutend  kleiner,  als  die  des  Apa- 
tites. Zwischen  den  Schmelzprismen  ist  eine 
kalkarme,  vielleicht  unverkalkte  KiUsubstanx  vor- 
handen, die  mit  dem  strukturlosen  Schmebxher- 
häuichen  zusammenhängt  und  sich  von  diesem 
durch  leichtere  Löslichkeit  in  Säuren  unterscheidet. 
Im  Schmelze  der  Beutelthiere  sind  Kanälchen  vor- 
handen, die  direkt  mit  den  Zahnbeinkanälchen  in 
Zusammenhang  stehen,  wohl  aber  unabhängig  von 
einander  sich  bilden.  Die  Schmelzkanälchen  bei 
Nagern  hängen  mit  den  Zahnkanälchen  nicht 
zusammen.    In  den  Schmelz  des  Menschen  er- 


strecken sich  meist  nur  ganz  kurze  Fortsätze  der 
Zahnbeinkanälchen ;  die  häufig  den  Schmelz  ganz 
durchsetzenden  Spalten  sind  auf  Eintrocknen  oder 
Schrumpfung  der  Eittsubstanz  zurückzuführen. 

Die  Histologie  der  Zahnpulpa  ist  mehr&oh 
Gegenstand  der  Erörterung  und  Controverse  ge- 
worden. Weil  beschrieb  seiner  Zeit  zwischen 
den  Odontoblasten  imd  den  eigentlichen  Pulpa- 
zellen  eine  ca.  25  ju  breite,  zellfreie  Schicht,  die 
Membrana  eboris  (vgl  Jahrbb.  CCXVIII.  p.  277). 
Da  diese  aber  an  frischen,  dem  Zahne  entnomme- 
nen Pulpen,  ebenso  an  Schnitten  entkalkter  Zähne 
bisher  nicht  gesehen  werden  konnte  und  da  die 
von  Weil  angewandte  Darstellung  der  Prilparate 
nicht  einwandfrei  ist,  so  wird  sie  von  v.  Ebner 
als  Eunstprodukt  aufgefasst  (Scheff 's  Handbuch 
d.  Zahnhkde.  Lief.  3  u.  4.  und  Oesterr.-ungar. 
Yjhrschr.  f.  Zahnhkde.  Vn.  1 ;  Jan.  189 1).  Gleicher 
Ansicht  ist  C.  Rüse  (Deutsche Mon.-Schr.  f. Zahn- 
hkde. X.  p.  41.  Febr.  1892  und  Anat  Anzeiger  VIL 
16. 17.  p.512. 1892),  während  Weil(0e8terr.-ungar. 
Vjhrschr.  f.  Zahnhkde.  VE.  1.  p.  18;  Jan.  1891 
und  Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  X.  p.  120. 
März  1892)  und  Part  seh  (Deutsche  Mon.-Schr.  t 
Zahnhkde.  X.  p.  319.  Aug.  1892)  die  zellenlose 
Schicht  aufrecht  erhalten,  beziehentlich  verthei- 
digen.  Partsch  hat  an  mit  Müüer'Boh&r  Flüssig- 
keit und  Alkohol  gehärteten,  dann  entkalkten  Zäh- 
nen ebenfalls  eine  unter  den  Odontoblasten  lie- 
gende, zwar  nicht  ganz  zellenfreie,  aber  doch  nur 
vereinzelte  Zellen  enthaltende  Schicht  gefunden, 
welche,  dem  ganz  intakten  Verlauf  der  Blulgeftoe 
nach  zu  schlieesen,  nicht  durch  Schrumpfung 
entstanden  sein  kann,  sondern  präformirt  sein 
muss. 

Nach  Louis  Qrasset  (Becherches  sur  la 
distnhution  maihSmcUique  des  prismes  de  FSmaä 
dentaire,  Internat.  Mon.-Schr.  f.  Anat.  u.  PhysioL 
Ym.  2.  p.  65.  1891)  ist  die  grosse  Widerstands- 
fähigkeit des  Zahnschmelzes  gegen  äussere  Grewalt 
auf  die  Anordnung  der  Schmelzprismen  zurück- 
zuführen. Der  Schmelz  des  Battennagezahnes 
zeigt  an  Längsschliffen  bandf5rmige  Beihen;  die 
einzelne  Beihe  setzt  sich  aus  parallel  aneinander 
gefügten  Schmelzprismen  zusammen ;  die  Prismen 
der  einen  Beihe  treffen  die  der  anderen  unter  rech- 
tem Winkel.  Dadurch  wird  erreicht,  dass  der 
Druck  auf  eine  einzelne  Stelle  nach  verschiedenen 
Seiten  hin  sich  fortpflanzt  Auch  die  Präparate 
von  Eaninchen-,  Hasen-,  Pferdezähnen  ergaben 
ähnliche  Bilder,  doch  war  beim  Vergleich  der  ver- 
schiedenen Präparate  unter  sich  zu  ersehen,  dass 
die  Anordnung  der  Prismen  sich  der  Funktion  des 
Zahnes  anpasst 

W.Lepkowski's  (Beitrag  xur Histologie  des  Den' 
Uns  mit  Angabe  einer  neuen  Methode.  Anat  Anzeiger 
Vm.  9  n.  10.  p.  274.  1892)  Methode  besteht  darin,  dass 
Vt— >/4  mm  dicke  Schnitte  von  gesunden,  frisoh  extrahir- 
ten  Zähnen  24  Stunden  in  eine  Mischung  von  6  Theiien 
Iproc,  wässeriger  CMorgoIdlösun^  und  3  Theiien  reiner 
iüneisensäure  gelegt  werden.    Hierauf  Abwaschen  mit 
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diitillirtam  Wasser,  24  Standen  Einlegen  in  eine  Mischung 
TOD  Oommi  arabicom  nnd  Glycerin  behufs  vollständiger 
Sedoition  des  Ooldes,  alsdann  Abwaschen  mit  Wasser, 
Alkohol,  Einbetten  in  Celloidin  oder  Paraffin  und  Schnei- 
doD.  äe  Ameisensäure  entkallct  den  Zahn  sehr  scho- 
nend und  das  Goldchlorid  macht  die  Dentinfasem  sehr 
gat  achtbar.  L.  hat  auf  diese  Weise  Bilder  erhalten, 
die  dieDentinkanälchen  auf  s  Deutlichste  zeigten  in  ihrem 
ehAiakteiistischen  Yerlaufe,  ihren  Verästelungen  und 
AoAstomoeen :  die  einzelnen  Zweige  endigen  aber  nicht 
spitz,  sondern  knopSormig  und  es  bieten  so  die  einzelnen 
Zahnbeinröhrchen,  besonders  im  Wurzeldentin,  ein  tannen- 
banmartiges  Aussehen.  Die  Interglobularräume  oder 
Tbmes'sche  Sohioht  (Granulär  layer)  an  der  Grenze  zwi- 
schen Cement  und  JDentin,  die  als  unvollkommen  ver- 
kalktes Zahnbein  angesehen  werden,  hält  L.  für  erwei- 
terte Zahnbeinkanälchen,  deren  trennende  Wände  zerstört 
miden,  so  dass  statt  einzelner,  von  einander  getrennter 
Biditen  (die  keulenförmigen  Endigungen  der  Dentin- 
iQhichen)  ein  einziger,  an  trockenen  Schliffen  mit  Luft 
gefölltBr  Hohlraum  entsteht 

Nach  Gold  stein  (Beiträge  »ur  Eenntntss  des  Ei- 
xakms  bei  den  Reptilien,  Yerhandl.  d.  deutschen  odon- 
tolog.  Qesellschaft  11.  2.  p.  153)  haben  ähnlich,  wie 
der  jonge  Vogel  zum  Sprengen  der  EihüUe  eine  hornige 
Teidickimg  des  Sohnabels  hat,  die  Reptilien  im  Zwischen- 
befer  einen  Zahn  sitzen,  der  ohne  Wurzel  am  aufsitzen- 
den Sockel  Cement  trägt,  Dentin,  Schmelz  und  Pulpa 
«afveist  G.  hat  die  ^twickelung  dieses  Gebildes  als 
imz  derEntwicklimg  desSäugethierzahnes  gleichen  Vor- 
ging beobachten  können.  Direkt  vor  dem  Ausschlüpfen 
ist  er  z.  B.  bei  der  jungen  Eidechse  noch  vorhanden, 
«fhrend  er  nach  dem  Auskriechen  nicht  mehr  zu  sehen 
ist;  er  scheint  somit  beim  Sprengen  der  Eihülle  abgewor- 
fen ra  werden. 

Nach  L.  Schmidt:   „Beiirag  xur  Histologie 

der  Enodien  und  Zähne  in  den  Dermoidcysten  der 

Ovarien"  (Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  Vm. 

1.  p.  1.  1890.  1  Tafel)  zeigt  der  in  den  Cysten  in 

Terechieden  makroskopischer  Gestalt  aufgefundene 

Knochen  vollkommen  normalen  Bau;    zuweilen 

ähneh  Enoehenstückchen  der  Form  nach  ganz  den 

Zähnen.    Die  Zähne  selbst,  die  den  Zapfenzähnen, 

Kilchbackzähnen  oder  bleibenden  Prämolaren  an 

Gestalt  glichen,  Hessen  alle  3  Hartgebilde  deutlich 

erkennen ;  theilweise  waren  Schmelz  und  Zahnbein 

Ton  einem  knochen-  oder  oementartigen  Qewebe 

durchwuchert    Dass  ein  Zahnwechsel  in  den  Der- 

ouHdcysten  stattfinde,  ist  unwahrscheinlich. 

Mühlreiter  giebt:  ^Einen  Beitrag  xux  Grössen' 
hutimmung  der  Zähne  der  anthropoiden  AffenJ^  (Deut- 
Eche  Hon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  X.  p.  323.  Aug.  1892).  Die 
MesBongen  wurden  vorgenommen  an  20  skelettirten 
Schideln,  bez.  genauen  Qipsoopien  von  Gorilla  engena, 
Simia  satyrus  und  Troglodytes  niger.  Das  Ergebniss 
li^tigte  den  grösseren  Umfang,  besonders  die  Breite 
der  Zähne  dieser  Thiere  gegenü^r  den  Menschenzähnen 
Hfid  die  bedeutende  Orössendifferenz  der  einzelnen  Zahn- 
Borten.  Die  Eckzähne,  besonders  die  des  Oberkiefers, 
ttmchen  beim  männlichen  Qeschlechte  eine  gewaltige 
Breite  und  Länge,  Zahlen,  wie  sie  oft  beim  Weibchen  nur 
nr  Hallte  erreicht  werden.  Die  Sohneidezähne  sind^ 
stxaiialls  bei  den  Männchen  stärker  entwickelt,  als  bei 
dtt  Weibchen ;  im  Gegensatz  zum  Menschengebisse  sind 
ae  bei  beiden  aber  relativ  bedeutend  breiter  als  lang. 
Ber  erste  untere  Prämolar  ist  bei  den  Anthropoiden  höher 
iQui  umfangreicher  als  der  zweite,  während  beim  Men- 
Befafin  das  umgekehrte  Yerhältniss  statt  hat  Der  11.  Molar 
vnde  in  fast  allen  Fällen  als  der  grösste  gefunden,  wohin- 
gegen die  menschlichen  Molaren  vom  I.  zum  IQ.  hin 
i«aer  werden. 


Mehr  allgemein-naturgeschichtliches  Interesse  hab^n 
die  Arbeiten  1)  von  Prof.  Busch:  „  lieber  das  gegenseitige 
Verhalten  der  Eomer  und  Zähne  in  der  Klasse  der 
Säugethiere^ ;  „  Weiteres  Ober  die  Zähne  der  Hufthiere*^ 
und  eine  grosse  Abhandlung :  „  üeber  die  Bexahntmg  der 
sekwimmenden  Säugethiere  (Oetaeeen  und  Sirenen)^. 
(Yerhandl.  d.  deutschen  odontol.  Ges.  11.  p.  72.  196  u. 
in.  p.  41) ; 

2)  von  M.  Schlosser:  1)  j^Ueber  die  Deutung 
des  Milchgebisses  der  Säugethiere.'^  (Biolog.  Centr.-Bl. 
X.  p.  81.  1890—91);  2)  „/>•«  Differenxirung  des  Säuge- 
thiergebisses.*'  (Ebenda  p.  238.  264)  und  3)  y^Die  Eni- 
tßiekelung  der  verschiedenen  Säugethierxahnformen  im 
Laufe  der  geologischen  Perioden.'^  (Yerhandl.  d.  deut- 
schen odontol.  Ges.  m.  2  u.  3.  1892) ; 

3)  vonW.Kükenthal:  j^Einige  Bemerkungen  über 
die  SäugethierbexahnungJ^  (Anat.  Anz.  Nr.  13 ;  Juli  1891.) 

Schlosser  fasst  den  Inhalt  seiner  ersten  Arbeit 
zusammen  in  dem  Satze :  „Zur  Zeit  sind  wir  noch  nioht 
in  der  Lage,  den  Zahnwechsel  der  Säugethiere  in  befrie- 
digender Weise  zu  erklären.^  Man  kann  nioht  die  all- 
mähliche Entwickelung  von  Ersatzzähnen  nachweisen, 
auch  nicht  direkt  an  die  Reptilien  anknüpfen,  welche 
mehrfachen  Zahnwechsel  aufweisen.  Nach  Eüoken- 
thal's  Auffassung  dagegen  ist  dieBezahnung  der  Säuger 
mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  von  der  der  Rep- 
tihen  herzuleiten :  die  doppelte  Dentition  jener  wäre  sds 
Rest  der  mehrfachen  Dentition  dieser  anzusehen;  denn 
seine  embryologischen  Studien  an  Zahnwalen,  Barten- 
walen, Edentaten  und  Beutelthieren  ergaben,  dass  die 
Diphyodontie  auch  bei  den  niederen  Ordnungen  der 
Säugethiere  vorkommt,  dass  nach  innen  zu  von  dem 
persistirenden  Milchgebisse  die  Anlage  eines  nicht  zum 
Durchbruch  gelangenden  Ersatzgebisses  zu  finden  ist. 
Die  Anlage  zweier  Dentitionen  ist  demnach  nicht  eine 
spätere  iSrwerbung  der  höheren  Säugethierklassen,  son- 
dern die  ursprüngliche  Form  der  Säugethierbezahnung, 
mit  dem  üntersc^ede,  dass  bei  den  niederen  Ordnungen 
das  Milchgebiss,  bei  den  höheren  das  bleibende  zur 
grössten  Leistungsfähigkeit  sich  ausbildete. 

Der  Zahnwechsel  ist  bei  vielen  Säugethieren  höherer 
Ordnung  thatsächhch  im  Rückgane  begriffen  und  S  c  h  1  o  s  - 
ser's  Annahme,  dass  dies  f^  ime  Flacentalier  Gesetz 
zu  sein  scheine,  wird  gerade  durch  die  Untersuchung 
Kückenthal's  gestützt. 

Die  2.  Arbeit  Schlosse r*s,  eine  überaus  interes- 
sante und  geistreiche  Studie,  sei  hier  in  ein  paar  Sätzen 
wiedergegeben:  Die  ursprünglichste  Form  idler  Sänge- 
thierzähne  ist  der  Ej^elzahn,  konische,  sohmelzreiche 
Krone  und  konische  Wurzel.  Bei  den  Landsäugethieren 
erfuhren  in  Anpassung  an  die  Art  der  Nahrung  die  Zähne 
einmal  eine  Reduktion  der  Zahl  bei  Yerkürzung  des 
Kiefers,  zum  anderen  einzelne  Zähne  eine  Yeränderung, 
bez.  Yergrösserung  derKaufläohe;  ebenso  modificirtesioh 
das  Kiefer^lenk. 

Die  Bildung  der  Molaren  lässt  sich  fast  ausschliess- 
lich auf  denürtypus  zurückführen:  seitlich  und  vor  dem 
Haupthöcker  entstehen  neue  Höcker,  diese  werden  höher, 
verbinden  sich  gegenseitig  durch  Sohmelzleisten,  weitere 
Höcker  treten  hinzu,  einzelne  stumpfen  sich  wieder  ab 
und  es  entstehen  auf  diese  Weise  (Ue  lameUären,  pris- 
matischen höckerigen ,  überhaupt  alle  Mahlzähne.  Der 
Nachweis  der  Differenzirung  wird  an  paläontologischen 
und  recenten  Beispielen  sdler  Säugethierordnungen  ge- 
führt Aehnlich  geht  auch  die  Bildung  der  Prämoli^n 
vor  sich ;  sie  sind  aber,  da  sie  am  wenigsten  beim  Kau- 
gescbäfte  nützen,  auch  wieder  am  stärksten  im  Rück- 
gang begriffen.  Zwischen  den  Prämolaren  und  den  im 
Zwischenkiefor  stehenden  Incisivis  hat  ein  Zahn  schon 
sehr  früh  grosse  Bedeutung  erlangt,  der  Eckzahn.  Er 
hatte  bei  den  mesozoischen  Säugethieren  zwei  Wurzeln ; 
von  den  heute  lebenden  haben  nur  dielnsektivoren  theil- 
weise zweiwurzelige  Eckzähne.  Die  Krone  hat,  je  nach 
dem  Zwecke,  dem  sie  dient,  die  mannigfachste  Form, 
läuft  aber  in  allen  Fällen  konisch  aus.     vielleicht  ent- 
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wickelt  er  sieb  ans  Prämolaren.  Die  Schneidezähne  ver- 
lieren im  Aligemeinen  nur  die  konische  Gestalt  der  Krone, 
sie  werden  mehr  flach.  Mit  der  Verbreiterung  desKegel- 
zabnes  wird  auch  die  Wurzel  immer  dicker,  aber  nur  bis 
zu  gewissem  umfange,  dann  theilt  sie  sich  in  2  Wurzeln, 
im  Oberkiefer  vielfach  in  3.  Es  kann  vorkommen,  dass 
ein  Zahn    bei  ausgestorbenen  Thieren  bereits  2  oder 

3  Wurzeln  hatte,  während  bei  deren  recenten  Nach- 
kommen nur  1,  bez.  2  vorhanden  sind.  Die  Verbrei- 
terung eines  Zahnes  geht  meist  auf  Kosten  des  oder  der 
Nachbarzähne  vor  sich,  d.  h.  diese  werden  schwächer, 
verschwinden.  Eine  Gruppe  von  Säugern,  die  Multi- 
tubercnlata,  schon  in  der  Triasformation  auftretend,  mit 
complicirtem  Zahnbaue,  konnte  erst  in  allerletzter  Zeit 
mit  den  recenten  Monotremen  in  Zusammenhang  ge- 
bracht werden ;  denn  das  junge  Schnabeithier  hat  später 
zur  Resorption  gelangende  Backzähne,  die  den  verstei- 
nerten Multituberkulatenzähnen  ganz  ähnlich  sind.  Das 
Gebiss  der  verschiedenen  Säugethiergruppen  ist  sonach 
nicht  als  etwas  von  Anfang  an  fertig  Gegebenes,  Unver- 
änderliches aufzufassen,  sondern  ganz  und  gar  abhängig 
von  den  Existenzbedingungen.  Die  Zeit,  in  der  die  Ver- 
änderungen vor  sich  gehen,  zählt  nach  vielen  Jahr- 
tausenden. 

Zu  einer  ganz  anderen,  bis  jetzt  isolirt  stehenden 
Auffassung  über  die  phyletische  Entwickelung  der  Zähne 
gelangt  C.  Rose  in  einer  Abhandlung:  y^Ueber  Ent- 
stehung und  Fonnabänderung  der  menschlichen  Mo- 
larm^  (Anatom.  Anz.  Nr.  13  u.  14.  p.  392. 1892.)  Während 
nach  der  bisherigen  Anschauimg  aus  einem  einzigen,  ein- 
fachen kegelförmigen  Reptilienzahn  ein  Prämolar,  bez. 
Molar  sich  entwickelte,  indem  er  sich  auf  Kosten  der 
Nachbarn  allmählich  vergrösserte  und  differenzirte,  stellt 
R.  die  Hypothese  auf,  dass  die  Mahlzähne  durch  Ver- 
sckmelxtmg  einzelner  Kegelzähne  oder  deren  Anlagen 
entstanden  seien  und  die  Schneidezähne  wahrscheinlich 
je  aus  einem  Kegelzahne  hervorgehen.  Denn  die  ent- 
wicklungsgeschichtlichen Bilder  zeigen  bei  den  Mahl- 
zähnen des  Menschen  und  des  Opossum  eine  Verschmel- 
zung mehrerer  Papillen,  die  an  Zahl  den  Zahnhöckem 
entsprechen  und  von  der  Zahnleiste  gemeinsam  um- 
wachsen sind,  so  dass  die  bindegewebige  Papille  der 
Mahlzähne  einen  „flachen  Kuchen  darstellt,  auf  dem  sich 
je  nach  der  Höokerzahl  des  ausgebildeten  Molaren  die 
gleiche  Anzahl  bindegewebiger  Kegel  erhebt '^.  Auch  die 
Ablagerung  der  Kalksalze  findet  zuerst  in  diesen  Kegeln 
statt  und  erst  sekundär  verschmelzen  die  Zahnscherbchen 
zu  der  Zahnkrone.  Die  Höcker,  die  nach  derphyletischen 
Entwicklung  später  auftraten,  thun  dies  auch  in  der  Onto- 
genese. Bei  eintretender  Reduktion  des  complicirt  ge- 
bauten Molaren  lässt  sich  auch  wieder  das  Verschwinden 
des  zuletzt  hinzugekommenen  Höckers  nachweisen,  d.  h. 
auf  den  Menschenzahn  übertragen :  da  wo  sich  nur  3  oder 

4  Höcker  vorfinden,  statt  der  typischen  Höokerzahl  4  im 
Oberkiefer  und  5  im  Unterkiefer,  ist  auch  der  zuletzt  an- 
gegliederte linguale  hintere,  bez.  der  distale  fünfte  zuerst 
wieder  verschwunden. 

Diese  Befunde,  speciell  die  Höckerzahl  der  Molaren, 
hat  R.  durch  eingehende  Untersuchung  der  Schädel- 
Bunmlungen  (1241  Ober-  und  828  Unterkiefer)  von  Strass- 
burg,  Basel  und  Freiburg  festgestellt  und  bestätigt  in 
Üebereinstimmung  mit  Zuckerkandl,  dass  Abwei- 


chungen in  der  Höokerzahl  in  gleicher  Weise  bei  Euro- 
päern und  Nichteuropäem  vorkommen,  dass  die  Höoker- 
zahl der  Mahlzähne  bei  ersteren  mehr  reducirt  ist  als 
bei  letzteren,  dass  aber  der  Weisheitszahn  auch  bei 
Nichteuropäem  zurückgebildet  ist,  wenngleich  in  etwas 
geringerem  Grade. 

Otto  Zsigmondy:  y,Ueber dieVerändenmgen 
des  Zahnbogens  bei  der  zweiten  Dentition."  (Arch. 
f.  Anat.  u.  Physiol.  5  u.  6.  p.  367.  1890)  versteht 
unter  Zahnbogen  den  Theil  des  Kiefers,  der  von 
den  10  Milch-,  bez.  deren  Ersatzzähnen  eingenom- 
men wird.  Die  Resultate  zahlreicher  früherer 
Arbeiten,  gewonnen  durch  Messungen  an  macerir- 
ten  8ch&deln  oder  an  einer  Reihe  von  verschie- 
denen lebenden  Individuen,  stimmten  nicht  mit- 
einander überein.  Um  nun  die  in  den  genannten 
beiden  Methoden  liegenden  Fehler  zu  vermeiden, 
stellte  Z.  seine  Beobachtungen  an  Gipsabgüssen  des 
Alveolarfortsatzes  an,  die  er  bei  demselben  Indivi- 
duum zur  Zeit  des  beginnenden  Zahnwechsel  im  6. 
und  nach  vollendetem  Zahnwechsel  im  15.  Lebens- 
jahre anfertigte;  er  glaubt  auf  diese  Weise  die 
thatsachlich  geringe  Grössendifferenz  des  Kiefer- 
mittelstückes  am  genauesten  festgestellt  zu  haben. 

Die  Messungen  vom  prominentesten  Punkte  des 
2.  Milchbackzahnes,  bez.  des  2.  Prämolaren  bis  zu  dem 
Punkte,  wo  die  Medianlinie  den  Zahnbogen  schneidet, 
zwischen  den  beiden  Centralschneidezähnen,  ergaben  als 
Mittel  von  3  Fällen : 

Oberkiefer        Unterkiefer 
Milchzahnsatz     .    .    32.3  mm  30.3  mm 


Bleibender  Zahnsatz    33.0 


D 


28.8 


Differenz  +  0.7  mm         — 1.5  mm 

Die  Entfernung  von  genanntem  Punkte  der  einen  zu 
dem  entsprechenden  der  anderen  Seite  ergab : 

Oberkiefer        Unterkiefer 
Milchzahnsatz     .    .    42.2  mm  40.7  mm 


Bleibender  Zahnsatz    45.3 


41.9 


Differenz  -|-  3.1mm         +  1.2  mm 

Daraus  folgt,  dass  der  Bogen  beider  Kiefer 
breiter  wurde,  das  Mittelstück  des  Unterkiefers 
wegen  seiner  schmalen  bleibenden  Zähne  eine  Ver- 
kürzung, das  des  Oberkiefers  ein  geringes  Längen- 
wachsthum  erfahren  hat  Wie  diese  Veränderung 
erfolgt ,  ob  durch  Besorption  und  Apposition  oder 
durch  interstitielles  Enochenwachsthum :  Ifisst  sich 
aus  der  Arbeit  nicht  entnehmen,  so  werthvolle 
Aufschlüsse  auch  die  an  einer  Versuchsperson  in 
kürzeren  Zeitintervallen  gewonnenen  Modelle  über 
die  Verschiebung  der  einzelnen  Zähne  während  des 
Zahnwechsels  gebracht  haben. 

(Fortsetzxmg  folgt.) 
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B.  Or^^alabhandlimgen 

und 

Uebersichten. 

I.  Ueber  neuere  elektrotherapeutische  Arbeiten. 

Yon  P.  J.  Möbius. 
6.  Folge.   Vgl.  Jalirbb.  CCXXES.  p.  81. 


Allgemeines. 

1)  £dinger,  L.,  L.  Laquer,  £.  Asch  und 
A.  Knoblauch,  Elektrotherapeut.  Streitfragen.  Yer- 
liaodL  d.  Slelitrotherapenten-Yersamml.  zu  Frankfurt  a.  M. 
am  27.  Sept  1891.  Wiesbaden  1892.  J.  F.  Bergmann. 
Gr.  8.  Ynu.88S.    3  Mk. 

2)  Eulenburg,  Elektrotherapie  u.  Suggestions- 
therapie.   Berl.  kün.  Wchnschr.  XXIX.  8.  9.  1892. 

3)  Gessler,  Herrn.,  Ueber  denWerth  u.  d.  Gren- 
zen d.  Elektrotherapie.  Württemb.  Corr.-Bl.  LXI.  27. 
1891. 

4)  Gessler,  Herrn.,  Die  Suggestionsfrage  in  der 
Eektrotherapie.    Württemb.  Corr.-Bl.  LXH.  24.  1892. 

5)  Kupke,  Oscar,  Aerztl.  Bericht  über  die  Poli- 
klinik  für  Neirenkrankheiten  u.  Elektrotherapie  in  Posen. 
Posen  1891.  16  8. 

(Man  könnte  glauben,  es  handele  sich  hier  um  eine 
Täuschung  und  dieser  Bericht  rühre  nicht  von  einem 
Arzte  her.  Denn  es  fehlt  an  Sprach-  und  an  Sachkennt- 
niss  und  Yf.  behauptet  Unglaubliches.  Er  will  fast  alle 
Kranken  geheilt  haben,  darunter  z.  B.  einen  mit  Krebs 
der  Speicheldrüse.) 

6)Lewandow8ki,R.,  Elektrodiagnostiku.  Elektro- 
therapie, einschliessl.  d.  physikal.  Propädeutik.  2.  Aufl. 
Wien  1892.  Urban  u.  Schwarzenberg.  Lex.-8.  lY  u. 
476  8.  mit  174  Illustr.    10  Mk. 

7)  Löwenfeld,  L.,  Einige  Bemerkungen  über  die 
Elektromedicin  auf  d.  diesjähr.  Internat.  Elektricitätsaus- 
stellung  in  Frankfurt  a.  M.  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XXXYOI.  42. 1891. 

8)  Mayerhausen,  G.,  Polychrome  Wandtafeln  für 
den  elektrotherapeutischen  Unterricht.  Die  motor.  Reiz- 
stellen des  Kopfes,  Halses  u.  der  Extremitäten.  Berlin 
1891. 

9)  Meyer,  Moritz,  Ueber  d.  katalytischen  Wir- 
kungen d.  galvanischen  Stromes.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXYin.  31. 1891. 

10)  Moll,  A.,  Ist  die  Elektrotherapie  eine  wissen- 
schafÜ.  Heilmethode?  [Berl.  KUn.  41.]  Berlin  1891. 
Fischer's  med.  Buchh.  8.  30  S.    60  Pf. 

11)  Müller,  C.  W.,  Beiträge  zur  prakt  Elektro- 
therapie in  Form  einer  Casuistik.  Wiesbaden  1891.  Berg- 
mann. Gr.  8.  XYmu.  118  8.    3  Mk. 

12)  Rockwell,  A.  D.,  Electrotherapeutics  in  Ame- 
rica.   Philad.  med.  News  LX.  4.  p.  92.  Jan.  1892. 

(Erörterungen  ohne  allgemeines  Interesse.) 

13)  Rossbach,  M.  J.,  Lehrbuch  d.  physikalischen 
Heilmethoden.  2.  Aufl.  Berlin  1892.  A.  Hirschwald. 
627  S.    (S.  221—524 :  Elektricität.) 

14)  Schnitze,  Friedr.,  Ueber  d.  Heilwirkung  d. 
Elektricität  b.  Nerven-  u.  Muskelleiden.  Wiesbaden  1892. 
J.  F.  Beigmann.  Gr.  8.  29  S.    80  Pf. 

15) Sperling,  Arthur,  Elektrotherapeut. Studien. 
Leipzig  1892.  Th.  Grieben's  Yerl.  ^L.  Fernau).  8.  YIH 
U.112S.    2Mk. 

.  Jalirbb.  Bd.  237.  Hft.  1. 


16)Yerhoogen,  Rene,  Le  oourant  galvanique  et 
les  affections  des  nerfs  peripheriques.  Joum.  de  Med.  de 
Bruxelles  L.  44. 1892. 

(Y.  will  die  Elektrotherapie  durch  3  Beobachtungen 
stützen.  1)  Durchschneidung  der  NN.  med.  und  uln. 
Beginn  der  elektrischen  Behandlung  nach  reichlich  3  Mona- 
ten. Nach  einigen  Wochen  Kribbeln  im  Gebiete  der  An- 
ästhesie. Fortschreitende  Abnahme  der  Lähmung.  Hei- 
lung im  6.  Monate.  Dieser  Fall  beweist  natürlich  nichts, 
denn  der  Yerlauf  entsprach  der  natürlichen  Regeneration 
der  Nerven.  2)  Faciidislähmung.  Nach  4monatiger  gal- 
vanischer Behandlung  war  die  Motilität  unterhalb  des 
Auges  zurückgekehrt,  der  Stimast  war  noch  gelähmt. 
Es  stellte  sich  heraus,  dass  im  Beginne  der  Behandlung 
die  Elektrode  nicht  auf  den  Stimast,  sondern  nur  auf  die 
unteren  Zweite  aufgesetzt  worden  war.  Wenn  der  Yf. 
viele  FaciaMähmungen  gesehen  haben  wird,  wird  er 
finden,  dass  nicht  sdten  ein  Nervenast  stärker  von  der 
Läsion  betroffen  ist,  als  die  anderen  und  trotz  alles  Elek- 
trisirens  zurückbleibt.  3)  Schmerzhafte  Fussverstau- 
chung.  Sofortige  Besserung  durch  galvanische  Behand- 
lung.   Wahrscheinlich  Hysterie.) 

17)Yigouroux,R.,  L'electrotherapie,  sa  m6thode 
et  ses  indications.    Promos  med.  XIX.  42.  43. 1891. 

(Eine  Vorlesung,  die  ungefähr  dasselbe  enthält,  was 
in  den  „Streitfragen'^  von  Y.  steht.) 

18)  Wichmann,  Ralf,  Die  Heilwirkung  d.  Elektri- 
cität bei  Nervenkrankheiten.  Klin.  Zeit-  u.  Streitfragen 
YI.  4.  --  Wien  u.  Leipzig  1892.  62  S. 

wahrend  ich  meinen  vorigen  Bericht  mit  dem 
Bedauern  darüber  beginnen  musste,  dass  die  Be- 
denken gegen  den  Heilwerth  der  Elektrotherapie 
todtgeschwiegen  worden  wären,  bin  ich  jetzt  besser 
daran.  Diesmal  hat  es  geholfen.  Eine  ganze 
fEleihe  von  Autoren  hat  sich  in  mehr  oder  weniger 
eingehender  Weise  mit  jenen  grundsAtzlichen 
Fragen  beschäftigt  und  die  Meinungen  sind  lebhaft 
auf  einander  geplatzt.  Wie  mir  scheint,  ist  in 
erster LinieKEdinger  dafür  zu  danken.  Edin- 
ger  vereinigte  sich  mit  L.  Laquer  undKAscli 
und  auf  die  Einladung  dieser  Herren  hin  versam- 
melten sich  im  September  1891  35  Aerzte  zu 
Frankfurt  am  Main,  um  die  „elektrotherapeutischen 
Streitfragen"  zu  besprechen.  Die  Yerhandlungen 
der  „Elektrotherapeuten-Yer8ammlung'^8ind  dann 
1892  im  Buchhandel  erscbienen.  Ueber  sie  habe 
ich  zunächst  zu  berichten  und  wenn  auch  der 
Raum  nicht  erlaubt,  auf  Alles,  was  in  dem  Buche 
steht,  einzugehen,  so  muss  ich  doch  etwas  aus- 
führlicher als  sonst  verfahren,  denn  die  Haupt-* 
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irrthümer  der  positiven  Elektrotherapenten  treten 
gerade  hier  sehr  deutlich  zu  Tage. 

W.  E  r  b ,  als  Vorsitzender,  drückte  seine  Freude 
darüber  aus,  dass  die  versammelten  Fachgenossen 
sich  vereinigt  hätten,  „der  sich  breitmachenden 
Negation,  dem  therapeutischen  Skepticismus  ent- 
gegenzutreten" und  positive  Arbeit  anzuregen.  Er 
sprach  den  sehr  begründeten  Wunsch  aus,  „mög- 
lichst nur  gutes  und  werthvoUes  Material  hier  in 
die  Diskussion  zu  bringen". 

An  erster  Stelle  sprach  Leop.  Laquer  über 
folgende  Fragen:  „In  -wieweit  beruht  der  Erfolg 
der  elektrischen  Proceduren  auf  Suggestions- Wir- 
kung?    Lassen   sich  durch  die  Elektrotherapie 
Wirkungen  erzeugen,  welche  auf  suggestivem  Wege 
nicht  zu  erreichen  sind  ?"  In  der  Art  eines  Bedners 
schilderte  L.  meine  „ümsturzideen"  und  „die  un- 
glückselige  Lehre  von   der  Suggestion".      Hier 
treffen  wir  nun  gleich  so  grundverkehrte  Behaup- 
tungen über  die  Suggestion,  dass  eine  Erörterung 
über   diesen  Begriff  unvermeidlich  ist     Wie  es 
auch  bei  anderen   Eunstausdrücken  ist,  versteht 
man  jetzt  unter  dem  Worte  Suggestion  mehr,  als 
es  ursprünglich  besagt.     Wenn  man  im  gewöhn- 
lichen Leben  von  „Eingebung"  oder  von  „Unter- 
schiebung" spricht,  so  meint  man  damit,  dass  man 
Jemanden  zu  einer  Vorstellung  oder   zu  einem 
Olauben  bringt,  ohne  dass  er  weiss,  wie  er  dazu 
gekommen  ist   Als  man  den  hypnotischen  Zustand 
kennen  lernte,  erfuhr  man,  dass  man  in  den  Geist 
eines    Hypnotisirten    Vorstellungen    einpflanzen 
könne,  ohne  dass  sie  an  anderen  schon  vorhan- 
denen Vorstellungen  wie  beim  Gesunden  Wider- 
stand finden,  dass  man  durch  eingegebene  Vor- 
stellungen sinnliche  Wahrnehmungen  des  Hypnoti- 
sirten hervorrufen  könne  u.  s.  f.  Diese  Eingebungen 
im  hypnotischen  Zustande  nannte  man  Suggestion. 
Man  bemerkte  dann,  dass  der  Hypnotisirte  doch 
zuweilen  Widerstand  leistet,  etwa  unwillkürlich  an 
Stelle  der  fremden  Eingebungen  eigene  gegenthei- 
lige  setzt,  durch  eigene  Vorstellungen  HaUucina- 
tionen  hervorruft  u.  s.  f.    Man  schied  also  Fremd- 
und  Selbstsuggestionen.     Man  fand  weiter  heraus, 
dass  der  hypnotische  Zustand  selbst  Wirkung  einer 
eingepflanzten  Vorstellung  ist     Durch  alle  diese 
Erfahrungen  wurde  unser  Blick  geschärft  und  wir 
sahen,  dass  im  wachen  Leben  ganz  den  hypno- 
tischen Suggestionen  analoge  Vorgänge  eine  grosse 
Bolle  spielen.     Die  an  abnormen  oder  doch  un- 
gewöhnlichen Zuständen  gewonnene  Erkenntniss 
lehrte  uns   zahlreiche  normale  Vorgänge  besser 
verstehen  und  zeigte  uns  Beziehungen  und  Zu- 
sammenhänge, die  uns  früher  dunkel  waren.    Man 
hat  z.B.  von  jeher  gewusst,  dass  durch  Vorstellun- 
gen krankhafte  körperliche  Zustände  hervorgerufen 
und  beseitigt  werden  können,  aber  erst  die  hypno- 
tischen Experimente  haben  uns  die  Sache  klarer 
gemacht     Was  Mher  zufällig  und  unabsichtlich 
geschah,  konnten  wir  an  den  Hypnotisirten  plan- 
Viässig  bewirken.     Wir  konnten  zeigen,  um  wie 


viel  breiter  und  tiefer  die  Wirkungen  des  Vor- 
stellens  im  Körperlichen,  die  Einbildungen  in  die 
Leiblichkeit  sind,  als  man  gewöhnlich  denkt    }Sxi 
gutem  Grunde  wandte  man  den  Namen  Suggestion 
auch  auf  diese  Dinge  an.     Aber  auch  auf  anderen 
Gebieten  menschlichen  Lebens,  in  den  geselligen, 
rechtlichen,  reUgiösen  u.  s.  w.  Beziehungen  er- 
kannte man  mit  Becht  Analoga  der  Vorgänge  in 
der  Hypnose.   So  schien  der  Begriff  der  Suggestion 
sich  in's  ünermessliche  zu  dehnen  und  Manche, 
die  sich  dadurch  verwirrt  fühlten,   klagten,  die 
Iiehre  von  der  Suggestion  verwirre  die  Köpfe  und 
werde    eine  Volkskrankheit     Freilich    auf  den 
ersten  Blick  hin  sieht  die  Sache  wunderlich  aus. 
Es  erschrickt  einer  und  wird  gelähmt :  Suggestion. 
Dann  trinkt  er  geweihtes  Wasser  und  wird  ge- 
heilt: Suggestion.  Einem  anderen  erzähle  ich  eine 
erdichtete  Geschichte,  er  schwört  später,  er  habe 
die  Sache  mit  eigenen  Augen  gesehen:  Suggestion. 
Es  ertönt  unbegründeter  Weise  der  Buf  Feuer,  die 
Angst  bricht  aus  und  Manche  sehen  deutlich  Bauch 
und  Flammen :  Suggestion.   Ich  gebe  einem  Schla- 
fenden den  Auftrag,  nach  8  Tagen  einer  armen 
Frau  Geld  zu  geben,  er  thut  es  und  erklärt,  er 
handle  aus  reinem  MiÜeid :  Suggestion.     Das  sind 
anscheinend  wunderbare  Vorgänge,  es  handelt  sich 
aber  auch  um  Suggestion,  wenn  ich  beim  Anbhck 
eines  Flohes  Jucken  fühle,  wenn  das  Ansehen  eines 
ekelhaften  Gegenstandes  üebelkeit  hervorruft,  wenn 
in  Gegenwart  des  Zahnarztes  der  Zahnschmerz  auf- 
hört u.  s.  f.     Was  ist  denn  nun  das  Gemeinsame, 
das,  was  einen  geistigen  Vorgang  zur  Suggestion 
macht?     1)  Dass  das  Wirkende  ein  Vorstellen  ist 
2)  Dass  die  Wirkung  nicht  in  unserem  Bewusstsein 
vor  sich  geht,   sondern  sozusagen  hinten  herum 
und  unwillkürlich.    Man  könnte  Suggestion  durdi 
Vorstellung-Beflex  wiedergeben,  nur  müsste  man 
sich  gegenwärtig  halten,  dass  es  sich  nicht  nur 
um  Muskelzusammenziehungen  handelt  und  dass 
die  Wirkung  in  der  Begel  verschieden  ist,  je  nach 
dem  inneren  Zustande  des  Individuum.     Im  be- 
wussten  Leben  erweckt  die  Wahrnehmung  Erinne- 
rungen und  an  diese  knüpfen  sich  nach  bekannten 
Begeln  weitere  Vorstellungen   oder  es  tritt  eine 
willkürliche  Bewegung  ein.     Bei  der  Suggestion 
finden  wir  ein  Handeln,  dessen  Motiv  nicht  be- 
wusst  ist,  Vorstellungen,  die  den  Zusammenhang 
der  Association  durchbrechen,  Empfindungen  und 
Wahrnehmungen,  die  nicht  durch  äussere  Beize, 
sondern  sozusagen  auf  umgekehrtem  Wege  durch 
Vorstellungen   hervorgerufen  sind,   oder  aber  es 
fallen  Handlungen,  Vorstellungen,  Empfindungen, 
die  wir  erwarten  sollten,  aus.   Was  die  Suggestion 
thut,  kann  die  Willkür  nicht  nachahmen,  weil  wir 
nicht  wissen,  wie  es  zu  Stande  kommt,  weil  ein 
Stück  des  Weges  im  Dunkeln  liegt. 

Nach  aUedem  ist  die  Suggestion  ein  allt&glicher 
Vorgang,  der  in  alles  menschliche  Denken  und 
Thun  hineinreicht  und  dessen  Verständniss  zum 
Verstehen  menschlichen  Denkens  und  Thuns  un- 
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flottehrlich  ist  Weil  aber  unser  Yerstfindniss  sich 
in  den  hypnotisohen  Erscheinungen  entwickelt 
bat  und  weil  das  Wort  Suggestion  bei  ihnen  zuerst 
uns  geläufig  geworden  ist,  denkt  Mancher  bei 
Suggestion  immer  an  hypnotische  Suggestion.  In 
Wirklichkeit  ist  diese  ein  seltener  SpecialfalL 

Nur  ein  paar  Worte  noch  über  die  Suggesti- 
bilitftt,  d.  h.  die  Empfänglichkeit  fQr  Suggestio- 
nen. Wie  die  Erfahrung  lehrt,  ist  sie  gesteigert 
in  der  Hypnose,  die  Bernheim  geradezu  als 
einen  Zustand  gesteigerter  Suggestibilität  definirt. 
Sie  ist  aber  auch  gesteigert  in  bewegten  Gemüths- 
znständen:  Furcht,  Hoffnung,  Schrecken  u.  s.  w. 
Sie  ist  femer  gesteigert  bei  gewissen  krankhaften 
Znstibiden.  Sie  ist  verschieden  gross  bei  verschie- 
denen Individuen  je  nach  natürlicher  Anlage  und 
gdstiger  Entwickelung.  Natürlich  verhalten  sich 
die  Individuen  auch  qualitativ  verschieden ,  der 
eme  nimmt  eine  Suggestion  an,  die  beim  anderen 
ohne  Wirkung  bleibt.  Suggestibel  überhaupt  aber 
ist  jeder  Mensch. 

In  den  Erörterungen  der  Elektrotherapeuten 
treten  uns  fortwährend  Missverständnisse  entgegen. 
So  meint  La  quer,  es  würde  „für  den  nüchter- 
nen Kritiker  eine  Menge  der  Gründe  seitens  der 
Snggestionisten  in  der  Elektrotherapie  hinfällig*', 
dam  viele  Nervenkranke,  „die  überhaupt  nicht 
BOggestibel  sind,  ja  die  sich  den  Einflüsterungen 
imd  Streichungen  mit  einer  grossen  Willenskraft 
widersetzen,  wurden  durch  die  Elektrotherapie 
gekeilt,  manche  wurden  geheilt,  obwohl  sie  sich 
Tor  der  Elektricität  mehr  fOrohteten,  als  auf  sie 
holten,  andere  wurden  ungünstig  beeinflusst'^ 
KstOrlich  ist  der,  bei  dem  die  Suggestion  des 
ScUafes  fehlschlägt,  immer  noch  für  andere  Sug- 
gestionen empfänglich.  Es  kommt  nicht  auf  den 
Olanben  an  die  Heilung  an,  sondern  auf  den  Glau- 
ben an  die  Wirksamkeit  der  Elektricität  überhaupt 
Die  Kranken,  die  Schaden  durch  die  Elektro- 
therapie erleiden,  das  sind  besonders  die  Hypo- 
dionder,  stecken  voll  von  Autosuggestionen  und 
laden  durch  diese.  Thatsächliches  bringt  L.  nicht 
bei,  er  vertrustet  auf  „eine  beweiskräftige  Casuistik 
der  Zukunft^.  Bei  dieser  fordert  er  „möglichste 
Anescbaltung  jedes  suggestiven  Momentes".  Wie 
soll  denn  das  gemacht  werden?  Die  Kranken 
dlliften  dann  nicht  wissen,  das  der  Arzt  etwas  mit 
ihnen  vornimmt,  das  ihren  Zustand  verändern 
könnte.  Auch  bei  anderen  Autoren  findet  man 
Angaben  wie  die:  ,4n  diesem  Falle  war  Suggestion 
ausgeschlossen".     Seltsam  I 

La  quer  hat  auch  den  denkwürdigen  Aus- 
sprach gethan :  „Das  Gemüth  von  Kranken  beein- 
fioseen,  meine  Herren,  das  kann  auch  jeder  Prolet!" 
Ich  will  nichts  Weiteres  darüber  sagen,  denn  ich 
gUnbe,  L.  bereut  jetzt,  dass  ihm  das  Wort  ent- 
ehren. 

Dagegen  muss  ich  eine  andere  AeusserungK's 
herrorheben.  L.  tadelt  meine  „philosophisch-psy- 
t^logische  Bichtung'^  meine  „ein  wenig  an's 


Metaphysische  grenzenden"  Bestrebungen,  die  „die 
mechanische  Auffassung  der  Heilkunst'^  bedrohten. 
Er  lobt  die  ärztlichen  Beobachter,  die  „sich  weniger 
von  der  mechanischen  Weltanschauung  abwenden". 
Nun,  zunächst  kommt  bei  der  Elektrotherapie 
die  schreckliche  Metaphysik  nicht  in  Frage,  es 
handelt  sich  um  elementare  psychologische  Er- 
örterungen. Aber  in  einem  weiteren  Sinne  hat 
La  quer  Becht,  nämlich  insofern,  als  bei  allen 
tiefergehenden  Fragen  die  Metaphysik  im  Hinter- 
grunde auftaucht.  Sie  ist,  wie  Schopetnhcmer  ge- 
sagt hat,  der  G^ndbass  und  klingt  durch.  Frei- 
lich hoffe  ich,  dass  das  Yerständniss  seelischer 
Wirkungen  denAerzten  den  Weg  zu  einer  höheren, 
zu  einer  philosophischen  Auffassung  eröffnen  werde, 
dass  sie  sich  von  dem  jämmerlichen  Aberglauben, 
den  man  „mechanische  Weltansicht"  zu  nennen 
beliebt,  abwenden  werden. 

Der  zweite  Redner  war  0.  BosenbacL     Er 
woUte  die  Frage  beantworten :  „Ist  ein  Nutzen  von 
der  Elektrotherapie  bei  organischen  Erkrankungen 
der  nervösen  Oentralorgane  überhaupt  zu  erwarten"  ? 
Er  verneinte  diese  Frage,   aber  thatsäohlich  be- 
schränken sich  seine  Ausführungen  nicht  auf  be- 
stimmte Krankheiten ,  sondern  beziehen  sich  auf 
das  Wesen  therapeutischer,  bez.  elektrotherapeu- 
tischer  Schlussfolgerungen  überhaupt    Nach  IL 
ist  rationeller  Weise  nichts  von  der  Elektrotherapie 
zu  erwarten,  denn  es  ist  absurd,  elektrischen  Strö- 
men die  Aufsaugung  von  Exsudaten  u.  s.  w.  zuzu« 
muthen.   Die  Aerzte  urtheilen  post  hoc  ergo  propter 
hoc,  vergessen  den  natürlichen  Verlauf  der  Krank* 
keit   ohne  Eingriffe  zu  beobachten  und  halten 
fälschlich  für  eine  Wirkung  der  elektrischen  Be- 
handlung, was  die  Wirkung  der  Natur  ist.   In  den- 
selben Fehler  verfallen  „die  Anhänger  der  Hypnose". 
Auch  sie  halten  die  günstigen  Veränderungen  wäh- 
rend ihrer  Behandlung  mit  Unrecht  ohne  Weiteres 
fQr  Erfolge  der  Suggestion.    „Diejenigen  Forscher, 
welche  jede  Besserung,  die  unter  Anwendung  einer, 
ihrer  Ansicht  nach,  unwirksamen  Methode  erfolgt, 
als  eine  Suggestionswirkung  betrachten,  schädigen 
die  Erkenntniss  ebenso,  wie  diejenigen,  die  sie  nur 
von  der  betreffenden  Methode  herleiten."  Auf  wen 
sich  diese  Worte,  mit  denen  R  sein  etwas  dogma- 
tisches Gutachten  schliesst,  beziehen  sollen,  das 
weiss  ich  nicht.   Die  einfachen  Ueberlegungen,  von 
denen  R.  ausgeht ,  habe  ich  natürlich  auch  ange- 
stellt, ehe  ich  etwas  über  die  Sache  niederschrieb, 
und  dass  ein  grosser  Theil  der  anscheinenden  Er- 
folge der  Elektrotherapie  sich  durch  den  natür- 
lichen Verlauf  der  Krankheit  erklärt,  habe  ich  nie 
bezweifelt,  wie  sich  deutlich  aus  meinen  früheren 
Bemerkungen  ergiebt     Von  vornherein  aber  war 
mir  klar,  dass  sich  die  Sache  nicht  so  obenhin  ab- 
thun  lässt,  dass  auch  bei  strenger  Prüfung  ein 
Best,  und  zwar  ein  grosser  Best  von  Fällen  bleibt, 
in  denen  ein  vorurtheilloser  Beobachter  gar  nicht 
verkennen  kann,  dass  zwischen  der  elektrischen 
Behandlung  und  der  Veränderung  zum  Besseren 
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ein  ursächliclies  Yerhältniss  besteht.  Wenn  eine 
seit  langer  Zeit  bestehende  Neuralgie  nach  einer 
elektrischen  Sitzung  oder  nach  ein  paar  solchen 
verschwindet  und  wenn  dieses  Ereigniss  sich  so 
und  so  oft  wiederholt,  so  gehört  doch  eine  beträcht- 
liche Voreingenommenheit  dazu,  das  Zusammen- 
treffen für  einen  Zufall  zu  halten.  Die  thatsäch- 
lichen,  verstftndigerweise  gar  nicht  zu  bezweifeln- 
den Heilerfolge  habe  ich  zu  erklären  gesucht  und 
habe  gemeint,  dass  sie  möglicherweise  als  Sug- 
gestion-Wirkung aufzufassen  seien. 

L.  Bruns  sprach  dann  über  die  Frage:  „üebt 
der  Strom  heilende  Kraft  auf  peripherische  Er- 
krankungen?^^ Br.  beschränkte  sich  auf  Besprechung 
der  peripherischen  Lähmungen  und  der  Neuralgien, 
üeber  jene  sprach  er  sich  in  ähnlicher  Weise  aus, 
wie  ich  es  gethan  habe.  Er  erklärte ,  keine  Be- 
weise für  die  Heilkraft  der  Elektricität  zu  kennen, 
und  forderte  mit  Recht  auf,  solche  Beobachtungen 
mitzutheUen,  in  denen  eine  peripherische  Lähmung 
„nach  Ablauf  der  für  die  Möglichkeit  einer  Spontan- 
heilung im  günstigsten  Falle  zu  concedirenden  Zeit 
noch  ohne  Andeutung  einer  Besserung  bestand,  bei 
denen  bis  dahin  eine  elektrische  Behandlung  nicht 
Torgenommen  war  und  bei  denen  die  jetzt  ein- 
geleitete Elektrotherapie  eine  baldige  und  deutliche 
Besserung  der  Lähmung  hervorrief  ^  femer  solche, 
in  denen  bei  doppelseitiger  Lähmung  die  behan- 
delte Seite  rascher  geheilt  wurde.  Femer  betonte 
Br.,  dass  Thierversuche  wünschenswerth  seien. 
Ton  den  günstigen  Wirkungen  der  Elektricität  bei 
Neuralgien  ist  B  r.  fest  überzeugt  Ob  neben  der 
Suggestion  eine  physische  Wirkung  in  Betracht 
komme,  das  lässtBr.  dahingestellt  sein.  Er  kenne 
keine  Beobachtung ,  bei  der  die  Suggestion  auszu- 
Bchliessen  war.  Möglicherweise  könne  Folgendes 
„gegen  die  herrschende  Stellung  der  Suggestion 
sprechen".  Die  Brachial-  und  manche  Occipital- 
Neuralgien  heilen  am  leichtesten  bei  elektrischer 
Behandlung,  Trigeminus-Neuralgien  seien  am  hart- 
näckigsten ,  eine  Mittelstellung  nehme  die  Ischias 
ein.  Man  sollte  erwarten,  dass  der  Suggestion 
gegenüber  die  verschiedenen  Körpergegenden  sich 
gleich  verhielten.  Ich  glaube  nicht,  das  dieses 
Argument  etwas  leiste.  Yerständigerweise  kann 
man  doch  nur  annehmen ,  dass  die  Schmerzen  um 
so  hartnäckiger  sind,  je  tiefer  die  sie  verursachende 
Yeränderang  des  Nerven  greift.  Eine  psychische 
Einwirkung  findet  da  die  gleichen  Widerstände  wie 
eine  physische. 

An  die  ersten  3  Beden  schloss  sich  eine  Ver- 
handlung an.  W.  Erb  betonte  die  Schwierigkeiten 
desThierversuches,  man  bleibe  auf  dieexperimenta 
naturae  am  Menschen  angewiesen. 

C.  W.  Müller  sprach  eifrig  gegen  die  Sug- 
gestion. Wir  werden  auf  ihn  bei  Besprechung 
seines  Buches  zurückkommen. 

M.  Benedikt  erklärte,  die  Frage,  ob  die  Wir- 
kung der  Elektricität  durch  Suggestion  zu  erklären 
sei,  habe  nur  von  solchen  Herren  aufgeworfen  wer- 


den können,  die  die  elektrotherapeutischen  Lehren 
fertig  übernommen  haben.  Es  werde  heute  von 
Unreifen  fortwährend  Unreifes  auf  den  Markt  ge- 
worfen. Suggestion  sei  ein  leeres  Schlagwort.  Er 
kenne  den  himmelweiten  Unterschied  zwischen 
einer  elektrotherapeutischen  und  einer  psychischen 
Einwirkung  u.  s.  f.  B.  hätte  einen  anderen  Ton 
anschlagen  sollen.  Er  ist  ein  geistreicher  Mann, 
aber  wenn  er  zur  „Selbstkritik"  auffordert,  so  wirkt 
das  überraschend.  Mehr  als  andere  hat  er  die 
Neurologie  und  die  Elektrotherapie  durch  kritik- 
lose Arbeiten  geschädigt.  Wäre  sonst  die  Kritik 
Brenner 's  (Untersuchungen  und  Beobachtungen. 
II.  p.  209.  1869)  nöthig  gewesen? 

Auch  Löwenfeld  erklärte,  er  stelle  sich 
auf  die  Seite  der  positiven  Elektrotherapeuten. 
Seine  Auffassung  wird  durch  folgenden  Ausspmch 
gekennzeichnet  Anfalle  von  Angina  pectoris  bei 
Sklerose  der  Kranzarterien  könnten  durch  Galvani- 
sation am  Halse  unterdrückt  werden.  Handelte  es 
sich  da  um  Suggestion,  nicht  um  eine  physikalische 
Einwirkung,  so  müssteElektrisirung  am  Beineden 
gleichen  Erfolg  haben. 

L.  Edinger  brachte,  im  Gegensätze  zu  an- 
deren Bednem,  eine  thatsächliche  Beobachtung  bei. 
In  einem  Falle  von  schwerer  Facialislähmung 
durfton  die  Fossa  mandibularis  und  die  Regio 
supraorbitalis  mit  den  Elektroden  nicht  berührt 
werden,  weil  diese  Stellen  zu  schmerzhaft  waren. 
Alle  Muskeln  mit  Ausnahme  des  M.  zygom.  und 
des  Gormgator  wurden  wieder  funktionfähig.  Ich 
wundere  mich,  dass  E.  nicht  auf  den  nahe  liegen- 
den Gedanken  gekommen  ist ,  dass  die  besondere 
Schmerzhaf tigkeit  hier  (wie  in  anderen  Fällen  auch) 
eine  besonders  schwere  Schädigung  anzeigte.  Dabei 
muss  ich  die  Bemerkung  machen,  dass  je  vertrauens- 
werther  die  Autoren  sind,  sie  auf  um  so  dürftigere 
Beweise  sich  stützen.  H.  Oppenheim  (bei  Be- 
sprechung der  Streitfragen  in  BerL  klin.  Wchnschr. 
XXIX.  13.  1892)  beruft  sich  auf  3  Fälle  veralteter 
Facialislähmung,  in  denen  durch  Elektrisirung  ein 
Zuwachs  an  Motilität  gewonnen  wurde.  Ich  habe 
solche  und  ähnliche  Fälle  auch  beobachtet ,  habe 
auch  früher  (Jahrbb.  CCXTTT.  p.  87)  auf  sie  hin- 
gewiesen. Elektrisirt  man  einen  Kranken,  der  etwa 
seit  15  Jahren  eine  Facialislähmung  hat,  so  zieht 
sich  nach  den  ersten  Sitzungen  vielleicht  da  oder 
dort  ein  Muskelbündelchen  besser  als  vorher  zu- 
sammen. Es  macht  den  Eindmck,  als  hätten  diese 
Bündelchen  vorher  geschlafen.  Dann  bleibt  aber 
alles  beim  Alten  und  wenn  man  auch  jahrelang 
fortelektrisirt  Will  man  aus  solchen  Beobachtun- 
gen schliessen,  dass  die  Elektricität  auf  dieNerven- 
Begeneration  Einfluss  hat?  RRemak  sagt  ge- 
legentüch  (Arch.  f.  Psych.  XXIH.  3.  p.  919  ff.  1892), 
die  Heilkraft  der  Elektricität  werde  dadurch  deut- 
lich, dass  bei  progressiver  Bulbärparalyse  durch 
elektrisch  ausgelöste  Schluckbewegungen  eine  vor- 
übergehende Besserung  erzielt  werde.  Wirkt  da 
nicht  das  Schlucken  wohlthätig,  dessen  Auslösung 
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nwc  zußUig  durch  einen  elektrisohen  Beiz  bewirkt 
▼urde? 

R  Yigouroux  hatte  ein  längeres  schrift- 
lidiee  Gutachten  eingesandt,  das  zum  Theil  sehr 
intaroesant  ist.  Gegen  den  ersten  Theil  freilich, 
der  Ton  der  eleiktrischen  Behandlung  der  Hysterie 
handelt,  ist  einzuwenden,  dass  die  Auffassung  so- 
wohl der  Hysterie  als  einer,  zum  Theil  wenigstens, 
physischen  Krankheit,  als  auch  der  Suggestion  zu 
Einwtbrfen  Anlass  giebt  Y.  berücksichtigt  beson« 
ders  nidit,  dass  die  Suggestion  sich  verschieden 
gestaltet  je  nach  dem  individuellen  Denken  und 
Ffihlen,  und  dass  in  einem  Menschenkopfe  die  Yor- 
steilungen  sich  in  wunderlicher  Weise  verknüpfen 
können,  ohne  dass  der  Mensch  selbst  davon  Bechen- 
achaft  geben  konnte.  Mit  grosser  Befriedigung  be- 
tont Y.,  dass  die  Elektricität  Yeränderungen  be- 
wirke, deren  die  Suggestion  unfähig  ist  Man 
kOnoe  z.  B.  mit  der  Batterie  Brandschorfe  ver- 
nraachen.  Hat  denn  jemand  an  den  elektrolytischen 
Wirkungen  gezweifdt?  Als  beweisend  sieht  Y. 
die  regelmässige  Besserung  des  Morbus  Basedowii 
durch  faradische  Behandlung  an  und  die  stetige 
Yerbesfierung  des  Emährungzustandes  durch  Fran- 
Uinisation,  die  durch  die  Harnanalyse  exakt  nach- 
zuweisen sei.  Auch  beim  Diabetes  sei  die  Elektri- 
cität wirksam.  Nun,  auch  das,  was  unwahrschein- 
lich klingt,  ist  ja  nicht  unmöglich  und  es  wäre  ge- 
wiss sehr  schön,  wenn  die  Angaben  Y.'s  über  den 
regelmässigen  Einfluss  der  Franklinisation  auf  die 
Ernährung  von  recht  Yielen  nachgeprüft  würden. 
So  sehr  nunY.  denEinfluss  der  Elektricität  im  All- 
gemeinen rühmt,  so  negativ  urtheüt  er  über  die 
Beüwirkungen,  die  von  früh  an  als  diederElektri- 
dtät  eigenen  betrachtet  wurden.  Er  leugnet  mit 
Bestimmtheit,  dass  die  Elektricität  einen  direk- 
ten Einfluss  auf  Krankheiten  des  Gehirns  oder  des 
Rückenmarkes  habe.  Das  Gehirn  und  das  Rücken- 
mark seien  beim  Lebenden  dem  Strome  überhaupt 
nicht  zugänglich.  Bei  peripherischen  Erkrankun- 
gen nütze  die  örtliche  Elektrisation  durchaus  nichts, 
sie  könne  nur  schaden.  Eine  Ausnahme  mache  nur 
der  „einfache  Muskelschwund^'  (ich  weiss  nicht, 
was  Y.  damit  meint). 

V.  Monakow's  Schreiben  beschränkte  sich 
auf  die  Yersicherung,  dass  bei  peripherischen  und 
bei  centralen  Erkrankungen  der  elektrische  Strom 
oft  eine  Heilwirkung  habe,  die  der  Suggestion  nicht 
zukomma 

Es  betheiligten  sich  noch  mehrere  Herren  an 
der  Yerhandlung,  doch  darf  ich  diese  Mittheilungen 
hier  übergehen. 

Die  2.  Sitzung  stellte  nur  eine  Art  Nachspiel 
dar.  K  Hecker  suchte  dieFräge  zu  beantworten, 
inwiewet  „funktionelle  Neurosen"  durch  die  Elek- 
tricität beeinflusst  werden.  Er  erkannte  an ,  dass 
hier  die  Suggestion  eine  grosse  Rolle  spiele  und 
schwer  auszuschalten  sei.  Doch  sei  eine  physische 
Wirkung  der  Elektricität  anzunehmen ,  weil  diese 
doch  einen  gewissen  Einfluss  auf  den  Kreislauf 


u.  s.  w.  habe  und  weil  man  beweisende  Thatsachen 
anführen  könne.  Auf  diese  kommt  es  natürlich 
allein  an.  Hören  wir,  was  H.  vorbringt  Er  führt 
2  Fälle  an ;  im  1.  wurden  bei  einem  Hypochonderi 
dem  die  Hypnotisirung  nichts  genützt  hatte,  quä- 
lende Schmerzen  im  Hinterkopfe  durch  Faiadisa- 
tion  gebessert,  im  2.  hörte  bei  einem  älteren  Herren, 
der  sich  vor  der  Elektricität  fürchtete,  weil  ihn 
sein  Hausarzt  damit  gequält  hatte,  ein  Angstzustand 
bald  auf,  nachdem  die  Galvanisirung  am  Halse  be- 
gonnen hatte,  und  nach  einer  Behandlung  von 
mehreren  Wochen  verliess  der  Fat  von  seinen 
Angstzuständen  befreit  die  Anstalt  „Es  wäre  ab- 
geschmackt, sagt  H.,  hier  an  eine  Suggestions- 
wirkung denken  zu  wollen."  Ich  bin  so  abge- 
schmackt und  andere  sind  es  vielleicht  auch. 

A.  Eulenburg  legte  dar,  welcher  besondere 
Yortheil  von  der  Influenzelektricität  zu  erwarten 
seL  Er  schilderte  anschaulich,  wie  gerade  bei  der 
Franklinisation  auf  die  Einbildungskraft  der  Kran- 
ken gewirkt  werde  und  wie  man  sich  andererseits 
eine  physikalische  Einwirkung  etwa  denken  könnte. 
Thatsächlich  habe  die  Influenzmaschine  sehr  gute 
Erfolge  bei  Kopfdruck ,  Nervenschwäche ,  Schlaf- 
losigkeit, hysterischen  Kopfschmerzen  u.  s.  w. 

Aus  der  Yerhandlung  sei  die  scharfsinnige  Be- 
merkung Benedikt 's  hervorgehoben :  „Die  Indi- 
kationen für  Hypnose  und  Franklin 'sehe 
Dusche  fallen  zusammen,  weil  beide  Methoden  von 
der  Rinde  aus  wirken."  So  etwas  wird  ernsthaft 
ausgesprochen ! 

Erb  meinte,  obwohl  die  Influenzmaschine  die 
mächtigste  Einwirkung  auf  die  Phantasie  zu  haben 
scheine,  so  leiste  sie  anscheinend  doch  weniger  als 
der  galvanische  und  der  faradische  Strom.  Auch 
dies  spreche  gegen  die  Suggestionstheorie.  Aber 
dieYertreter  der  Franklinisation  rühmen  eben,  dass 
sie  auf  ihre  Weise  mehr  erreichen  als  die  anderen 
Elektrotherapeuten.  Ueberdem  kommt  es  auch  auf 
die  Suggestion  des  Arztes  an ;  jeder  wird  mit  der 
Methode  am  glücklichsten  sein,  zu  der  er  das 
meiste  Yertrauen  hat 

Auf  das  Referat  Lehr 's  über  den  Nutzen 
elektrischer  Bäder  hier  einzugehen ,  ist  nicht  an- 
gezeigt L.  rühmte  besonders  das  faradische  Bad 
und  er  hält  es  für  nützlich  bei  den  verschiedensten 
Störungen  funktioneller  Art 

Weiter  folgen  kurze  Bemerkungen  von  Eulen- 
burg  und  Yigouroux  über  krankhafte  Yer- 
änderui^^en  des  Leitungswiderstandes,  die  nichts 
Neues  enthalten.  Den  Schluss  bildet  ein  Gut- 
achten R.  Stintzing's  über  die  zu  erstrebende 
Methodik,  aus  dem  hervorgeht,  dass  St  für  den 
Rückgang  der  Elektrotherapie  und  die  gegen  sie 
ausgesprochenen  Zweifel,  in  erster  Linie  die  man- 
gelhafte „Stromdosirung"  verantwortlich  macht 
Sachlich  Neues  enthält  das  Gutachten  nicht ,  wir 
können  auf  die  Berichte  überSt's  frühere  Arbeiten 
verweisen.  — 
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Ich  komme  zu  der  Besprechung  des  Buches 
von  G.  W.  Müller,  die  ich  nicht  gern  unter- 
nehme. Von  diesem  Buche  sollen  die  Elektro- 
therapeuten  sagen:  Qott  schütze  mich  vor  meinen 
FreuDden.  Nichts  ist  mehr  geeignet,  die  Elektro- 
therapie in  Yerruf  zu  bringen,  als  eine  solche  Samm- 
lung von  Wundergeschichten.  Das  Buch  enthält 
106  Krankengeschichten,  von  denen  die  grosse 
Mehrzahl  geradezu  zauberhafte  Erfolge  berichtet 
Als  Beispiel  gebe  ich  die  1.  Geschichte  wörtlich 
wieder. 

j^Jn  den  Eriegsjahren  1870/71  kam  ein  Lieutenant  mit 
einer  schweren  22acfta/M2äÄmun^  zur  Behandlung,  welohe 
duroh  Einheilen  des  Nerven  in  den  Callas  nach  einer 
Schnssfraktnr  des  Oberarmes  entstanden  war.  Da  die 
Bmchenden  schlecht  adaptirt  waren,  hatte  sich  ein 
enormer  Gallus  gebildet  —  Klopfen  auf  denselben  ver- 
anlasste ßingeUi  in  den  drei  ersten  Fingern.  —  Die  Be- 
handlang quer  darch  den  Callas  machte  ihn  mehr  imd 
mehr  schmelzen ;  die  mit  ihm  an  der  Schassnarbenstelle 
verwachsene  Haut  löste  sich  allmählich  vom  Knochen 
und  hob  sich  ab ;  der  Nerv  wurde  aus  seiner  Knoohen- 
lade  befreit  —  ich  sistirte  die  Behandlung  am  Locus 
morbi,  als  die  Spitzen  der  weit  übereinander  verschobenen 
Fragmente  scharf  unter  der  Haut  standen ,  weil  ich  fast 
furchten  musste ,  dass  die  Knochen  wieder  auseinander 
gingen.  Nach  3  Mon.  war  der  gewaltige  Callus  durch 
percutane  Galvanisation  beseitig  und  nach  111  Sitzungen 
die  Badialislähmung  ganz  geheilt*^ 

Diese  eine  Oeschichte  macht  eigentlich  jedes 
weitere  Wort  überflüssig.  Da  man  nicht  anneh- 
men kann,  dass  der  Yf.  zu  hexen  vermag,  und  an- 
dererseits seine  ganze  Darstellung  den  Eindruck 
macht ,  er  meine  es  ehrlich  und  glaube  an  seine 
eigenen  Aussagen,  so  bleibt  nur  übrig  anzunehmen, 
dass  diagnostische  Irrthümer  den  Yf.  bewogen 
haben,  Dinge  mitzutheilen,  die  geradezu  imglaub- 
lich  sind.  Die  meisten  Krankengeschichten  sind 
80  unvollständig,  dass  es  nicht  mOglich  ist,  zu 
sagen,  wo  der  Fehler  steckt  Hier  und  da  kommt 
man  wohl  auf  die  Spur;  z.  B.  hat  es  sich  in  den 
Fällen  Nr.  33  („meningo-encephalitische  Erkran- 
kung^^), 38  („Myelitis  incipiens  oder  starke  Hyper- 
ämia  med.  spinalis"),  39,  40  („Myelitis  incipiens") 
u.  a.  höchst  wahrscheinlich  um  Hysterie  gehandelt. 
Oft  erklärt  sich  das  Ergebniss  natürlich  aus  dem 
Yerlaufe  der  Krankheit  Wenn  dagegen  Yf.  be- 
hauptet ,  er  habe  eine  seit  der  Geburt  bei  einem 
3monatigen  Kinde  bestehende  Radialislähmung  in 
3  Sitzungen  geheilt  und  dabei  kein  Wort  über  die 
elektrische  Beaktion  sagt,  so  hOrt  eben  Alles  auf. 

Warum  sind  die  anderen  positiven  Elektro- 
therapeuten,  die  doch  auch  Manches  leisten,  solche 
Stümper  neben  C.  W.  Müller?  Sie  sagen  sich 
wohl  selbst ,  woran  es  liegt ,  denn  nur  wenige  be- 
rufen sich  den  Skeptikern  gegenüber  auf  Mül- 
ler's  wunderbare  Erfolge ,  was  doch  nahe  genug 
läge.  Man  schweigt,  aber  es  wäre  besser,  die 
Wissenden  schwiegen  nicht,  denn  es  giebt  Un- 
erfahrene genug,  die  sich  durch  therapeutische 
frohe  Botschaften  irre  machen  lassen.  Polemik  ist 
nicht  beliebt,  denn  man  macht  sich  keine  Freunde 
damit,  ja  sie  zwingt  einen  oft,  denen  Wehe  zu  thun, 


die  man  schonen  möchte.  Doch  werde  ich  mioh 
durch  solche  Ueberlegungen  nicht  abhalten  lassen, 
das  Irrthum  zu  nennen,  was  meiner  üeberzeugung 
nach  Irrthum  ist  — 

Durch  die  neueren  Erörterungen  über  die  Heil- 
kraft derElektricität  ist  Fr.  Schnitze  veranlasst 
worden,  einen  von  ihm  schon  1887  gehaltenen 
Yortrag  in  erweiterter  Form  zu  veröffentlichen. 
Er  kommt  in  Beziehung  auf  die  Erkrankungen  der 
peripherischen  Nerven  zu  dem  Schlüsse,  dass  eine 
Beschleunigung  der  Heilung  zwar  nicht  bewiesen, 
aber  doch  durchaus  nicht  unwahrscheinlich  ist 
Die  Aeusserung,  dass  man  einen  direkten  Einfloss 
des  Stromes  auf  den  kranken  Nerven  nicht  von 
vornherein  ableugnen  könne,  wenn  man  daran 
denke,  dass  das  Wachsthum  der  Pflanzen  durch 
elektrisches  Licht  günstig  beeinflusst  werde,  ist 
vielleicht  mehr  scherzhaft  aufzufassen.  Ausserdem 
führt  Seh.  einen  Yersuch  Bei d 's  (Edinburgh 
1848)  an.  Bei  4  Fröschen  wurden  die  unteren 
Spinalnerven  durchtrennt ;  die  Muskeln  des  einen 
Beins  wurden  täglich  mit  einem  schwachen  gal- 
vanischen Strome  behandelt  und  nach  2  Monaten 
hatten  sie  ihre  ursprüngliche  Grösse  und  Festigkeit 
beibehalten,  während  die  Muskeln  des  anderen 
Beins  zur  Hälfte  geschrumpft  waren,  ihre  Gon- 
traktilitätaber  behalten  hatten.  Diese  alten  Frösche 
scheinen  mir,  offen  gestanden,  kein  grosses  Yer- 
trauen  zu  verdienen  und  auch  Seh.  l^  auf  den 
Yersuch  nicht  viel  Gewicht  Die  eigenen  Erfah- 
rungen Sch.'8  haben  ihn  nie  von  dem  positiven 
Einflüsse  der  Mektrisirung  überzeugt  Er  rftth 
aber,  die  elektrische  Behandlung  immerhin  fortzu- 
setzen und  auch  bei  vollständiger  Entartungsreak- 
tion die  Muskeln  durch  den  galvanischen  Strom 
„in  den  ihnen  unzweifelhaft  zuträglichen  zeitwei- 
ligen Contraktionzustand  zu  versetzen^^  Das  „un- 
zweifelhaft^* ist  mir  doch  zweifelhaft;  Yigou- 
roux  meint  geradezu,  man  könne  durch  die  Bei- 
zung der  entartenden  Muskeln  schaden.  Bei  den 
organischen  Erkrankungen  des  centralen  Nerven- 
systems ist  es  nach  Seh.  nicht  erwiesen  oder  auch 
nur  wahrscheinlich  gemacht,  dass  sie  durch  den 
Strom  zu  heilen  seien.  Dagegen  können  einzelne 
Folgezustände  durch  ihn  gebessert  und  zum  Theil 
beseitigt  werden.  Unter  solche  Folgezustände 
rechnet  Seh.  einzelne  Symptome  der  Tabes,  dar- 
unter die  akute  Ataxie.  Diese  sah  er  wShrend 
elektrischer  Behandlung  zurückgehen  und  er  hält 
es  für  möglich,  dass  ein  propter  hoc  vorlag,  wie- 
wohl er  es  selbst  bezweifelt  Ich  habe  wiederholt 
die  akute  Ataxie  der  Tabeskranken  bei  ganz  in- 
differenter Behandlung  zurückgehen  sehen.  Weiter 
nennt  Seh.  die  Blasenstörungen  und  „gewisse 
sensible  Störungen".  Wie  er  sich  den  günstigen 
Einfluss  des  Stromes  denkt,  sagt  er  nicht  „Unter 
den  sogen,  funktionellen  Erkrankungen  des  Ner- 
vensystems sind  besonders  gewisse  hysterische 
Symptome  dem  Einflüsse  des  elektrischen  Stro- 
mes am  günstigsten,  wobei  wesentlich  die  psy« 
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ddaAe  Einvirkung  in  Betracht  kommt.  Ebenso 
sind  Neoialgien  nnd  Myalgien ,  sowie  Schwftche- 
zQstftnde  der  Organe  mit  glatter  Muskulatur  durch 
den  elektrischen  Strom  heilbar,  wenn  auch  keines- 
wegs regelmässig."  Auch  bei  den  Neuralgien 
u.  8.  w.  sagt  Seh.  nicht,  wie  er  sich  die  Heilung 
denkt  Ich  glaube,  dass  er  die  Sache  ähnlich  auf- 
last wie  ich,  doch  will  er  von  dem  Worte  Sug- 
gestion nicht  viel  wissen,  weil  sich  ihm  der  Be- 
griff der  hypnotischen  Suggestion  störend  in  den 
Weg  stellt  Es  muss  Jedem,  der  sich  für  die 
Sache  interessirt,  empfohlen  werden,  den  vortreff- 
lichen Vortrag  Sch.'s  selbst  zu  lesen;  leider  kann 
ich  hier  auf  viele  erwähnenswerthe  Einzelheiten 
nicht  eingehen.  — 

A.  Moll  theilt  in  seinem  Vortrage,  der  dar- 
thun  soll,  dass  die  Elektrotherapie  keine  wissen- 
acbafUiche  Heilmethode  sei,  ungefähr  dasselbe, 
was  ich  u.  A.  Mher  gesagt  haben ,  als  Ergebniss 
eigener  Ueberlegung  mit,  ohne  etwas  Neues  hin- 
mzof&gen.  — 

Moritz  Meyer  weist  die  Zweifel  gegen  die 
Elektrotherapie  zurück  und  trägt  eine  Anzahl  Be- 
obachtungen vor,  die  ihm  als  besonders  beweis- 
kri&ftig  erscheinen.  Bei  schmerzhaften  Zuständen 
findet  er  oft  Anschwellungen  am  Nerven.  Werden 
diese  Örtlich  behandelt,  so  tritt  Heilung  ein.  M. 
kann  auch  gichtische  Ablagerungen,  Periostosen, 
CaUusmassen,  DrOsenanschwellungen  u.  s.  w.  durch 
Galvaniairen  beseitigen.  — 

Der  1.  Vortrag  H.  Gessler's  ist  eine  unbe- 
fiingene  Lobpreisung  der  Elektrotherapie.  Kenn- 
zeichnend ist  z.B.  derBath,  man  möge  bei  periphe- 
xiachen  Lähmungen  gleich  von  Anfang  an  elektri- 
siren,  um  zu  verhüten,  dass  aus  einer  leichten  nicht 
eine  schwere  Lähmung  werde.  In  seinem  2.  Vor- 
trage sucht  Q.  die  Elektrotherapie  gegen  die  Sug- 
g^ti^on  zu  schützen,  freilich  ohne  wesentlich  Neues 
beisubringen.  Dass  die  Patienten  fast  alle  „Angst 
und  Widerwillen"  der  Elektricität  gegenüber  em- 
pfinden, ist  eine  arge  Uebertreibung.  Dabei  über- 
sieht O.,  wie  so  Viele,  dass  auch  die  Angst  die 
Suggeetibilität  steigert.  Als  beweisenden  FaU  er- 
zählt Q.  von  einem  älteren  Fräulein,  bei  dem 
^eine  wallnussgrosse,  steinharte  Geschwulst  über 
dem  Pectoralis"  durch  stabile  Galvanisation  in 
wenigen  Sitzungen  beseitigt  wurde.  — 

Obgleich  er  sich  sowohl  auf  dem  Frankfurter 
Ckmcil,  als  in  den  encyklopädischen  Jahrbüchern 
sehr  vorsichtig  ausgesprochen  hatte,  fasste  Eulen* 
bürg  später  doch  denEntschluss,  als  Vertheidiger 
der  Elektrotherapie  aufzutreten.  Er  wendet  sich 
hauptsächlich  gegen  mich  und  sucht  nachzuwei- 
sen, dass  ich  weit  über  das  Ziel  hinausgeschossen 
habe.  Er  beetreitet  zunächst  meinen  Satz,  es  sei 
durch  nichts  bewiesen,  dass  die  Elektricität  bei 
organischen  Lähmungen  heilend  wirkt.  Ich  hatte 
besonders  auf  die  Lähmungen  hingewiesen ,  weil 
mir  hier  am  ehesten  eine  klare  Auseinandersetzung 
möglich  zu  sein  schien.    E.  geht  weiter,  denn  er 


sagt :  „Mit  der  Behandlung  der  Lähmungen  steht 
und  fällt  die  Existenzberechtigung  der  gesamm- 
ten  Elektrotherapie".  Ich  glaube,  das  heisst  va 
banque  spielen.  V  i  g  o  u  r  o  u  x  ist  ein  überzeugter 
Elektrotherapeut  und  doch  leugnet  er  geradezu, 
dass  peripherische  Lähmungen  durch  örtliches 
Elektrisiren  geheilt  werden  können.  Bruns, 
Schnitze  und  ich  meinen  nur,  die  Heilwirkung 
sei  nicht  bewiesen.  Als  Beweis  nun  hält  mir  E.  die 
Erfahrungen  Duchenne 's  entgegen.  Glaubt  er, 
ich  kenne  sie  nicht?  Niemand  kann  Duchenne 
höher  schätzen  als  ich  und  seine  Mittheilungen 
waren  mir  im  Beginne  meiner  Thätigkeit  wie  ein 
Stern,  dem  ich  zu  folgen  hätte.  Leider  hat  mich 
die  Erfahrung  bitter  enttäuscht  und  Anderen  ist 
es  ebenso  gegangen.  Warum  hat  denn  in  Frank- 
furt nicht  Einer  aus  seiner  Erfahrung  eine  ein- 
wurfsfreie Beobachtung,  wie  sie  Bruns  forderte, 
mitgetheilt?  Wo  bleiben  denn  E.'s  eigene  Kran- 
kengeschichten? Ihm  „schwebt  ein  Fall  vor",  in 
dem  eine  seit  8  J.  bestehende  Badialislähmung 
durch  Elektrisiren  „wesentlich  gebessert^^  wurde. 
Weiter  erfährt  man  nichts.  E.  eignet  sich  die 
Behauptung  an,  es  gebe  Lähmungen  durch  leichte 
Nervenverletzung  (d.  h.  doch  wohl  solche  ohne 
Veränderungen  der  elektr.  Erregbarkeit),  die  „Jahr 
und  Tag^^  dauern,  durch  elektrische  Behandlung 
aber  in  wenigen  Sitzungen  geheilt  werden.  Er  be- 
weise diese  Behauptung.  E.  glaubt  wie  Duchenne 
femer,  es  könne  trotz  der  Regeneration  des  Ner- 
ven die  Lähmung  bestehen  bleiben  und  könne 
dann  durch  Faradisiren  der  Muskeln  beseitigt  wer- 
den. Ja,  denken  kann  man  sich  viel.  Dass  E.  dann 
die  Contraktur  der  Antagonisten  in  die  Sache 
hineinzieht,  macht  diese  nicht  gerade  klarer.  Nun 
muss  man  sich  freilich  fragen,  wie  kommt  es,  dass 
Duchenne 's  Erfahrungen  um  so  viel  erfreu- 
licher waren  als  die  heutigen.  Ich  weiss  es  nicht 
und  verstehe  z.  B.  den  bekannten  FaU  Musset 
nicht.  Manchmal  hat  sich  ja  auch  Duchenne 
in  der  Diagnose  geirrt  und  auch  diesen  grossen 
Mann  hat  zuweilen  sein  Enthusiasmus  über  die 
Grenzen  der  Wirklichkeit  hinausgetragen.  Aber 
es  bleibt  ein  unverständlicher  Rest  Mag  sich  die 
Sache  so  oder  so  verhalten,  die  Therapie  ist  zum 
gegenwärtigen  (Gebrauche  da,  und  wenn  in  der 
Gegenwart  keine  Beweise  für  die  Heilkraft  der 
Elektricität  bei  peripherischen  Lähmungen  zu 
finden  sind,  so  nützen  uns  die  aus  alter  Zeit  nichts. 
Das,  wasE.  ausser  dem  Hinweise  auf  Duchenne 
vorbringt,  ist  nicht  viel.  Nach  einer  Zusammen- 
stellung von  RRemak  „erfolgte  in  51  Fällen  von 
leichterer  Form  der  Drucklähmung  [des  N.  radialis] 
die  Heüung  bei  elektrischer  Behandlung  durch- 
schnittlich in  7  (3 — 20)  Sitzungen  oder  in  13 
(5 — 40)  Tagen;  während  dieselben  Lähmungen 
sich  selbst  überlassen,  meist  4 — 6  Wochen,  zu- 
weilen 3 — 5  Monate  zur  Herstellung  erfordern'^ 
In  dem  mir  vorliegenden  Abdrucke  des  Remak'- 
sehen  Aufsatzes  steht  der  Satz :  „während  —  er^ 
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fordern^'  nicht  und  ich  kann  mir  auch  nicht  denken, 
dass  Remak  eine  so  grundlose  Behauptung  aus- 
gesprochen haben  sollte  ^).  Weiter  stützt  sich  E. 
auf  die  traurigen  Froschversuche.  Wenn  etwas 
sicher  ist,  so  ist  es  die  Thatsache,  dass  beim  Men- 
schen kein  Mektrisiren  die  Entartung  von  Nerv 
und  Muskel  aufhalten  kann.  Den  FaU.  von  That- 
cher habe  ich  selbst  erwähnt;  er  beweist  gar 
nichts.  E.  meint,  jeder  ELektrotherapeut  werde 
bei  doppelseitigen  L&hmungen  bemerkt  haben,  dass 
die  aus  Zeitmangel  (!)  oder  experimenti  causa  auf 
eine  Seite  beschränkte  Behandlung  eben  dieser 
Seite  helfe.  Heraus  denn  mit  den  Kranken- 
geschichten I 

E.  wendet  sich  ferner  gegen  meinen  Aus- 
spruch: Lähmungen  durch  Zerstörung  der  cen- 
tralen Nervenelemente  heilen  überhaupt  nicht 
Er  wendet  ein,  es  würden  doch  viele  Hemiple- 
gische  wieder  besser  und  der  Qrad  der  Besserung 
hänge  von  der  rechtzeitigen  und  andauernden  An- 
wendung der  Elektricität  ab.  Die  erste  Hälfte  des 
Satzes  enthält  etwas,  das  auch  mir  schon  bekannt 
war,  die  zweite  wäre  eben  zu  beweisen.  Den  Be- 
weis suchte  ich  vergebens. 


>)  Oanz  anders  als  E.'s  Behauptangen  lauten  die  An- 
gaben Del  prat^s  über  die  elektrische  Behandlung  der 
Drucklähmungen  des  N.  radialis.  Ich  lasse  hier  das 
Beferat  über  die  Arbeit  D.'s,  die  mir  nach  dem  Ab- 
schlussse  dieses  Berichtes  zukam,  folgen.  Zu  bedauern 
ist  nur,  dass  D.  über  den  elektrodiagnostischen  Befund 
keine  genügenden  Angaben  macht 

[Over  de  wctardt  der  electriscke  behandeling  bij 
slaap'Verlammingen ;  door  Dr.  C.  C.  D  e  1  p  r  a  t  (l^oderl. 
Weekbl.  H.  20. 1892.) 

Durch  seine  Mittheilung  hofft  D.  wenigstens  für  die 
mit  dem  Namen  der  Schlailähmung  bezeichneten  peri- 
pherischen Lähmungen  den  Beweis  zu  liefern,  dass  die 
Auffassung  von  Möbius  über  die  Wirkungsweise  der 
Elektricität  richtig  ist  und  dass  in  derartigen  Fällen  mit 
der  elektrischen  Behandlung  sicher  wenigstens  keine 
besseren  Resultate  erzielt  werden,  als  mit  der  blossen 
Suggestion.  Im  Laufe  von  10  J.  hat  D.  133  Kranke  mit 
Schlaflähmung  gesehen,  von  denen  88  in  regelmässiger 
Behandlung  blieben;  von  diesen  88  Er.  wurden  33  fara- 
disirt,  28  galvanisirt,  26  wurden  nur  zum  Schein  behan- 
delt, indem  alle  Manipulationen  der  elektrischen  Behand- 
lung ausgeführt  wurden,  aber  ohne  Strom.  Als  Maass- 
stab für  Sie  Wirksamkeit  der  Behandlung  dienten  durch- 
aus in  übereinstimmender  Weise  regelmäsig  vorgenom- 
mene Messungen  der  Druckkraft  der  Hand  mit  dem 
Maihieu' sehen  Federdynamometer.  Die  nur  zum  Schein 
behandelten  Kranken  waren  im  Allgemeinen  die  am 
schwersten  betroffenen,  zeigten  aber  trotzdem  die  besten 
Erfolge,  hinter  denen  die  in  den  beiden  anderen  Gruppen 
erlangten  bedeutend  zurückblieben.  Das  Qesammtergeb- 
niss  der  Versuche  war,  dass  1)  die  von  D.  angewandten 
elektrischen  Behandlungsmethoden  bei  dieser  Art  von 
peripherischer  Lähmung  in  ihrer  Wirkung  auf  den  Hei- 
lungsvorgang nicht  viel  von  einander  verschieden  sind, 
dass  2)  diese  Wirkung  wenigstens  nicht  grösser  ist,  als 
die  einer  blossen  suggestiven  Scheinbehandlung,  dass 
3)  die  Suggestion  hier  mren  Einfluss  jedoch  nicht  auf  die 
von  Möbius  angenommene  Weise,  durch  direkte  Fühl- 
barkeit, geltend  macht,  denn  sonst  hätte  man  mit  den 
beiden  anderen  Methoden,  bei  denen  der  Strom  direkt 
gefühlt  wird,  mehr  Wirkung  erzielen  müssen. 

W.  Berg  er  (Leipzig).] 


Dass  E.  hier,  wo  von  Elektrotherapie  am  Men- 
schen die  Rede  ist,  Heidenhain 's  erfrischende 
Wirkung  des  Stromes  citirt,  ist  eigentlich  nicht 
mehr  zeitgemftss. 

Ich  hatte  gesagt,  dass  dann,  wenn  man  die 
Fälle  abzieht,  in  denen  es  sich  vermuthlich  nur 
um  Heilfolgen  handelt,  als  wirklicfae  Heilerfolge 
der  Elektrotherapie  ebendie  Wirkungen  gefanden 
werden,  die  wir  auch  mit  der  hypnotischen  Sag« 
gestion  erzielen  können.  Daher  sei  es  möglich 
dass  auch  die  Elektricität  durch  Suggestion  wirke. 
Dieses  „daher^^  hält  E.  für  sehr  unlogisch.  Man 
konnte  ja  dann  jede  Heilwirkung  als  Suggestion 
auffassen.  Nun  so  schlimm  ist  es  nicht.  E.  mOge 
mir  eins  der  bekannten  Medikamente  nennen,  das 
zugleich  Schmerzen  stillt,  Verstopfung  beseitigt, 
hysterische  Lähmungen  aufhebt,  die  Menstruation 
hervorruft,  Krämpfe  verhindert,  Enuresis  nocturna 
heilt,  Seelenstörungen  beruhigt,  Spermatorrhöe 
und  Impotenz  kurirt  u.  s.  w.  Findet  er  eins,  dann 
mag  er  sicher  sein,  dass  wenigstens  ein  Theil  der 
Wirkungen  seelischer  Art  ist. 

Die  Unregelmässigkeit  im  Eintritte  der  Wir- 
kung, die  ich  betont  hatte,  kommt  nach  E.  allen 
therapeutischen  Methoden  zu.  Das  ist  eben  nicht 
wahr.  Die  Heilwirkung  des  Opium  z.  B.  ist  eine 
so  regelmässige,  dass  sie  dem  blödesten  Auge  ein- 
leuchtet, obwohl  natürlich  eine  absolute  Kegel- 
mässigkeit  auch  hier  nicht  vorhanden  ist  Nun 
denke  man  an  die  tollen  Widersprüche  in  den  Er- 
fahrungen der  ELektrotherapeuten.  Recht  bedenk- 
lich ist  E.'s  Meinung,  dass  die  Annahme  eines  see- 
lischen Zusammenhanges  die  Unregelmässigkeit 
nicht  erklären  würde,  da  doch  auch  im  Psychischen 
feste  (besetze  gälten.  Sollte  es  wirklich  nöthig 
sein,  auf  solche  Einwürfe  zu  antworten? 

Dass  trotz  der  Vervollkommnung  der  Apparate 
und  der  Methoden  die  Erfolge  dürftiger  geworden 
sind,  will  E.  wohl  gelten  lassen,  aber  er  meint,  es 
erkläre  sich  durch  die  Verschlechterung  der  Elektro- 
therapeuten.  Es  gebe  eine  kleine  Anzahl  guter 
Arbeiter  und  eine  „grössere  Anzahl  mittelmässiger 
Routiniers  und  elektrotherapentischer  Dilettant^". 
In  welche  dieser  letzten  beiden  Qruppen  E.  mich 
und  die  Anderen,  die  über  schlechte  Erfolge  kla- 
gen, einordnet,  das  weiss  ich  nicht.  „In  den 
Händen  tüchtiger  und  zielbewusster  Fachmänner^^ 
scheine  die  Heilkraft  des  Stromes  noch  nichts 
weniger  als  erloschen  zu  sein.  Bei  den  glück- 
lichen Therapeuten  verkette  sich  eben  Verdienst 
und  Qlück.  E.  fährt  fort:  „Wenn  angeblich 
Ziemssen  . .  .  neuerdings  einer  mehr  „„pessi- 
mistischen^^ "  Auffassung  zuneigt",  so  erkläre  sich 
das  durch  Z.'s  Alter  und  durch  seine  Entfremdung 
von  der  Elektrotherapie.  Was  soll  das  „angeblich^' 
heissen?  WoUe  doch  E.  in  der  neuen  Ausgabe  von 
Z.'s  Lehrbuch  nachlesen. 

Nach  der  Anerkennung,  dass  doch  vielleicht 
^/s  der  elektrotherapeutischen  Heilerfolge  psychisch 
bedingt  sei,   schliesst  E.  mit  der  Mahnung,  die 
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Belcirotherapeaten  möchten  die  Bedeutung  der 
Suggestionstherapie  und  der  seelischen  Behand- 
lung überhaupt  nicht  verkennen.  Er  hat  Recht, 
wenn  er  sagt,  „dass  fost  alle  Vorkämpfer  derElek- 
trotherapio  der  Suggestionstherapie  eine  ganz  un- 
verhohlene Abneigung  und  Geringschätzung  ent- 
g^enbrachten'^  In  der  That  scheint  das  Wort 
Suggestion  in  ganz  eigenthümlicher  Weise  gereizt 
SU  haben  und  der  Ausdruck  „Suggestionnisten" 
wird  wie  ein  schlimmes  Scheltwort  von  den  posi- 
ÜYexi  Elektrotherapeuten  gebraucht.  Es  ist  nicht 
immer  klar,  was  sie  damit  sagen  wollen,  und  sicht- 
lich wechselt  die  Bedeutung.  So  wird  offenbar 
zuweiLen  gemeint,  die,  welche  die  Wirkung  der 
Elektricität  als  Erfolg  der  Suggestion  deuten,  seien 
Hypnotiseure  und  bestrebt,  die  bisherige  Therapie 
durch  die  hypnotische  Suggestion  zu  ersetzen. 
Meiner  Auf  ÜEissung  entspricht  dies  nicht  Ich  halte 
die  hypnotische  Suggestion  für  praktisch  wichtig 
und  sehe  in  ihr  einen  werthvollen  Gewinn.  Aber 
man  kann  nicht  leugnen,  dass  die  hypnotisirenden 
Therapeuten  dem  Enthusiasmus,  der  nun  einmal 
mit  jeder  neuen  Therapie  wiederkehrt,  vielfach 
mehr,  als  gut  ist,  nachgegeben  haben,  und  dass  es 
sich  jetzt  noch  nicht  übersehen  lässt,  inwieweit 
eine  Einführung  der  Hypnose  in  die  tägliche  Praxis 
müglich  und  rathsam  ist  Es  wäre  einseitig,  den 
Nutzen  der  hypnotischen  Versuche  nur  in  der 
neuen  Hypnotherapie  zu  sehen.  Sicherer  und  viel- 
leicht grösser  ist  der  Nutzen  für  unser  ürtheü. 
Dadurch,  dass  wir,  von  der  Hypnose  ausgehend, 
die  Suggestion  in  dem  oben  von  mir  erörterten 
Sinne  kennen  und  verstehen  lernen,  wird  es  uns 
möglich,  vielen  Täuschungen,  denen  dieAerzte  von 
jeher  ausgesetzt  waren,  zu  entgehen  und  uns  dem 
Vorbilde  eines  rationellen  Arztes  zu  nähern.  Bei 
jedem  Heilverfahren  müssen  wir  uns  die  Frage 
vorlegen,  welchen  Antheil  kann  hier  die  Suggestion 
haben,  d.  h.  wie  weit  kOnnen  Vorstellungen  des 
Kranken  ohne  sein  Wissen  und  bewusstes  Wollen 
Ursache  der  beobachteten  Veränderungen  sein. 
Ohne  diese  Rücksicht  auf  den  seelischen  Faktor 
einerseits  und  ohne  eine  gründliche  Kenntniss  des 
natürlichen  Verlaufes  der  krankhaften  Zustände 
andererseits  ist  eine  vernünftige  Therapie  nicht 
denkbar.  Die  heutige  Therapie  ist  zum  guten 
Theüe  nur  ein  Daraufloskuriren  und  wenn  das 
Publicum  im  Arzte  nicht  sowohl  einen  sachver- 
stSndig^iBeurtheiler,  als  eine  Eurirmaschine  sieht, 
80  unterstützen  viele  Aerzte  durch  ihr  Haschen 
nach  neuen  Mittelchen  und  neuen  Methoden  die 
thöridite  Ansicht  der  Menge.  Wenn  die  Aerzte 
mehr  zweifeiten  und  weniger  handelten,  so  wür- 
den sie  sich  und  ihren  Kranken  nützen.  Von  sol- 
chen Erwägungen  ausgehend,  habe  ich  bei  „Be- 
kämpftmg''  der  Elektrotherapie  nicht  die  Neben- 
absicht, einer  neuen  Therapie  den  Weg  zu  ebenen, 
Kmdem  die,  den  Zweifel  zu  wecken.  Meine  Haupt- 
absicht aber  war  und  ist  einfach  auf  die  Erkennt- 
j|ifiB  des  Wirklichen  gerichtet  Was  dabei  sonst 
Vfid.  Jahrbb.  Bd.  237.  Hft.  1. 


herauskommt,  das  bleibt  jederzeit  eine  Unterlage. 
Ich  bemerke  dies,  weil  Oppenheim  (L  c),  der, 
obwohl  er  mein  „Verdienst"  anerkennt,  B.'s  „dia- 
gonale" Erörterungen  lobt,  von  mir  sagt,  ich  hätte 
„das  Bestreben,  der  Suggestionstherapie  ein  un- 
ermessliches  Reich  von  Erfolgen  zuzuschreiben" 
und  ich  verkannte  deshalb  „den  Werth  empirisch 
ermittelter  Thatsachen".  — 

B.  Wichmann  schickt  seinen  Ausführungen 
Angriffe  gegen  die  hypnotische  Therapie  voraus, 
die  weder  neu,  noch  begründet  sind.  Dann  folgt 
eine  eifrige  Vertheidigung  der  Elektrotherapie. 
W.  beruft  sich  auf  andere  glückliche  Therapeuten, 
besonders  auf  Müller  und  Meyer,  stellt  theo- 
retische Erörterungen  an  und  theilt  eigene  Be- 
obachtungen mit  Wären  die  letzteren  beweisend, 
so  hätte  er  sich  das  Theoretische  sparen  können. 
Könnte  aber  mit  einer  dürftigen  Casuistik,  wie  sie 
die  aphoristischen  Krankengeschichten  W. 's  bieten, 
geholfen  werden,  so  wäre  die  Elektrotherapie 
längst  gerettet  Die  weiter  unten  zu  erwähnenden 
Hauptfehler  finden  sich  bei  W.  alle.  — 

Die  Elektrotherapie  Eossbach's  ist  in  2., 
vielfach  veränderter  und  wirklich  verbesserter 
Auflage  erschienen.  Fast  aUe  neueren  Arbeiten 
sind  berücksichtigt,  manches  ist  ganz  umgearbeitet, 
ein  Abschnitt  über  Elektrodiagnostik  ist  eingefügt 
und  der  physiologische  Ueberschuss  ist  beschränkt 
worden.  R.'s  Auffassung  war  schon  Mher  mit 
skeptischen  Elementen  durchsetzt,  er  steht  daher 
auch  meiner  Ansicht  nicht  gerade  entgegen,  doch 
kommt  er  nicht  zu  einem  sicheren  Schlüsse.  Der 
alte  Grundsatz,  dass  die  Erfolge  der  Elektro- 
therapie durch  elektrolytische  Veränderungen  der 
Körperfiüssigkeiten  zu  Stande  kommen,  ist  stehen 
geblieben.  Auch  das  Vertrauen  auf  die  Physio- 
logie ist  unverändert.  R  erklärt,  die  Physiologie 
habe  die  Elektrotherapie  „bis  jetzt  ganz  im  Stiche 
gelassen",  trotzdem  aber  müsse  jene  dieser  einzige 
Leiterin  sein,  indem  sie  aUein  „Methoden  und 
Wege  der  künftigen  Forschung  vorschreibt'^  Das 
ist  nun  freilich  eine  fromme  liebe.  Welches 
Urtheil  die  Zukunft  über  die  jetzt  gepriesene 
Nervenphysiologie  fällen  wird,  das  muss  man  ab- 
warten. — 

Ein  Qegner  besonderer  Art  ist  der  Elektro- 
therapie in  A.  Sperling  entstanden.  Er  glaubt 
gefunden  zu  haben,  dass  die  gebräuchlichen  Ströme 
viel  zu  stark  sind,  dass  „schon  die  in  unsem 
elektro-therapeutischen  Lehrbüchern  empfohlenen 
Stromstärken  genügen,  um  in  gewissen  Fällen  die 
Gesundheit  eines  Menschen  empfindlich  zu  beein- 
trächtigen, bez.  einen  vorhandenen  Erankheits- 
zustand  erheblich  zu  verschlechtem,  ja  selbst  der- 
artig zum  Schlechteren  zu  gestalten,  dass  eine 
Wiederherstellung  nur  mit  Mühe  zu  gewinnen  ist". 
Da  müssen  freilich  die  Aerzte  sagen :  wir  haben 
ach  mit  aUzustarken  Strömen  weit  schlimmer  als 
die  Pest  gehaust  Doch,  obwohl  Sp.  die  bisherige 
Elektrotherapie  verwirft,  will  er  nicht  zerstören^ 
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sondern  etwas  Besseres  an  die  Stelle  des  bisherigen 
setzen.  Er  will  ein  Fundament  legen,  „auf  wel- 
chem mit  der  Zeit  hoffentlich  ein  stattliches  Qe- 
bäude  erwachsen  wird".  „Der  Kern  dieses  Funda- 
ments wird  gebildet  von  der  Thatsache,  dass  ein 
galvanischer  Strom  von  0.5  M.-A.  auf  eine  Elek- 
trodenfläche von  50  cm  vertheilt . .  eine  unzweifel- 
hafte therapeutische  Wirkung  auf  krankhafte  Zu- 
stände des  Nervensystems  ausübt"  Die  Sitzungen 
sollen  nur  1  Minute  dauern  und  seltener  als  bisher 
gehalten  werden.  Den  Beweis  fCir  die  Vortreff- 
lichkeit seiner  Methode  erbringt  Sp.  durch  Mit- 
theilung von  Erankenbeobachtungen.  Diese  theilt 
er  in  folgende  Oruppen:  1)  Neuralgien  und  andere 
schmerzhafte  Affektionen  (Migräne  u.  s.  w.),  2)  mo- 
torische St($rungen,  3)  Beschäftigungsneurosen, 
4)  Magen -Neurosen.  Begreiflicherweise  wandte 
ich  mich  zunächst  zur  2.  Gruppe.  Diese  ist  frei- 
lich die  kleinste  (5  Beobachtungen  gegen  24  der 
1.  Ghmppe).  Indessen  auch  wenig  Fälle  können 
viel  beweisen.  Im  1.  Falle  handelt  es  sich  um 
Lähmung  des  Arms  nach  Luxation  des  Humerus ; 
Besserung  in  2  Monaten.  2)  Vorübergehende 
Oculomotoriuslähmung,  wahrscheinlich  tabischer 
Art  3)  Facialislähmung  ohne  Veränderung  der 
elektrischen  Erregbarkeit,  Heilung  in  8  Tagen. 
4 — 5)  Facialislähmung  ohne  elektrische  Unter- 
suchung, Heilung  in  2 — 3  Wochen.  Also  mit  der 
Beweiskraft  der  2.  Qruppe  wäre  es  nichts,  in  allen 
5  Fällen  könnte  der  Verlauf  ohne  Elektricität  ganz 
der  gleiche  gewesen  sein.  Auf  die  anderen  3  Grup- 
pen kann  man  sich  nicht  wohl  einlassen,  weil  sich 
Sp.  gerade  Fälle  von  unberechenbarem  Verlaufe 
ausgewählt  hat  und  alle  etwa  dem  Strome  zuzu- 
rechnenden Veränderungen  sehr  wohl  auf  psy- 
chischem Wege  zu  Stande  gekommen  sein  können. 
S  p.  sagt  selbst,  „es  bedürfte  der  genaueren  Fest- 
stellung des  Conflictes  zwischen  physikalisch- 
physiologischer und  psychischer  Wirkung  (Sug- 
gestion) der  Elektricität".  Er  will  aber  vor  dieser 
Feststellung  erst  „psychologische  Vorstudien" 
machen.  Inzwischen  darf  man  in  Sp.'s  Beobach- 
tungen, die  sozusagen  eine  Elektrisirung  nach 
homöopathischer  Art  darstellen,  eben  wegen  der 
minimalen  Dichte  des  Stromes  psychische  Experi- 
mente erblicken.  Es  wäre  interessant,  wenn 
Jemand   mit  gleichem  Eifer  und  gleicher  Ueber- 

zeugung  dieselben  Versuche  mit  der  Dichte  ^ 
anstellte.  — 

Nachdem  ich  alle  Entgegnungen,  soweit  sie 
mir  bekannt  geworden  sind,  im  Einzelnen  be- 
sprochen habe,  bleibt  mir  noch  übrig,  einen  zu- 
sammenfassenden Blick  auf  den  Verlauf  der  An- 
gelegenheit zu  richten. 

Man  kann  die,  die  ihrürtheil  abgegeben  haben, 
in  Freunde  und  in  Gegner  der  Elektrotherapie 
theilen,  indem  man  meint,  dass  ihr  ürtheil  vor- 
wiegend positiv  oder  vorwiegend  negativ  aus- 
gefallen sei.  Es  war  von  vornherein  nicht  anders 
zu  erwarten  und  es  ist  durchaus  natürlich,  dass 


die  Mehrzahl  der  Mektrotherapeuten  sich  positiv 
ausgesprochen  hat  Die  Gegner  bilden  bis  jetzt 
eine  nicht  gar  grosse  Minorität.  Würde  es  sich 
um  eine  Abstimmung  handeln,  so  wäre  die  Sache 
schon  entschieden.  Freilich  kann  man  die  Be- 
merkung  machen,  dass  unter  denen,  die  schweigen, 
sehr  viele  Zweifler  und  Gegner  der  Elektrotherapie 
seien,  die  wohl  durch  die  That  oder  durch  münd- 
liche Aussprache  ihre  Meinung  kundthun,  es  jedoch 
nicht  für  angezeigt  halten,  öffentlich  hervorzutreten. 
Aber  die  positiven  Mektrotherapeuten  werden  er- 
widern, das  sind  eben  Leute,  die  der  Elektro- 
therapie mehr  oder  weniger  fem  stehen,  und  wir 
haben  gegen  solche  von  Anfang  an  kämpfen  müs- 
sen, haben  gegen  ihren  Widerspruch  der  Elektro- 
therapie das  Feld  erobert  Wichtiger  ist  eine 
andere  Bemerkung,  die  sich  auf  die  Qualität  der 
aktuellen  Gegner  bezieht  Vielleicht  werden  die 
meisten  zugeben,  dass  Bruns,  Rosenbach, 
Schnitze,  zu  denen  sich  als  Gegner  der  ört- 
lichen Elektrotherapie  Vigouroux  gesellt,  Sach- 
verständige sind.  Früher  wurde  die  Elektrotherapie 
von  Nichtsachverständigen  angezweifelt,  jetzt  von 
solchen,  die  sich  eine  gute  Reihe  von  Jahren  ein- 
gehend mit  ihr  beschäftigt  haben.  Dazu  kommt, 
dass  wir,  die  Gegner,  gegen  unsere  Wünsche  han- 
deln, ja  sozusagen  in  unser  eigenes  Fleisch  schnei- 
den. Wir  wünschten  aufrichtig,  die  Lehrbücher 
der  Elektrotherapie  hätten  Recht,  und  es  wäre  uns 
sehr  lieb,  wenn  wir  widerlegt  würden.  Ein  Glaube, 
der  dem  Wunsche  entspricht,  bedarf  sehr  soig- 
föltiger  Prüfung,  während  der  Zweifel,  der  lieb- 
gewordene Meinungen  zerstört  und  unvortheilhaft 
ist,  von  vornherein  weniger  verdächtig  erscheint 

Zur  Sache  erkläre  ich,  dass  mir  durch  die  bis- 
herigen Erörterungen  weder  einer  der  Sätze,  die 
ich  im  vorigen  Berichte  ausgesprochen,  widerlegt, 
noch  zu  ihnen  etwas  Wesentlichee  hinzugeffigt 
worden  zu  sein  scheint  Meine  Meinung  war  und 
ist  kurz  diese:  Die  Lehren  der  Elektrotherapie 
bedürfen  des  Beweises.  Man  kann  gegen  sie  ein- 
werfen, dass  das  scheinbare  propter  hoc  in  Wirk- 
lichkeit ein  post  hoc  sei,  und  dieser  Einwurf  ist  in 
vielen  Fällen  schwer  zu  widerlegen.  Aber  es 
bleibt  ein  Rest  und  dieser  Rest  giebt  der  Elektro- 
therapie die  Kraft  zu  leben :  Vorkommnisse ,  bei 
denen  verständiger  Weise  an  einem  causalen  Zu- 
sammenhange nicht  zu  zweifeln  ist  Betrachtet 
man  diese  Thatsachen  der  Elektrotherapie  genauer, 
so  findet  man,  dass  sie  den  Leistungen  der  Sug- 
gestion gleichen,  dass  die  Suggestion  dasselbe 
leisten  kann,  nachweisbar  geleistet  hat  Es  ist 
daher  möglich,  dass  es  sich  bei  der  Elektrotherapie 
auch  um  Suggestion  handele.  Die  Möglichkeit 
wird  durch  den  Mangel  eines  gesetzmässigen  Zu- 
sammenhanges zwischen  bestimmten  elektrischen 
Einwirkungen  und  bestimmten  Erfolgen  zu  einer 
mehr  oder  minder  grossen  Wahrscheinlichkeit 
Einen  Beweis ,  dass  es  sich  bei  den  elektrischen 
Euren  weder  um  ein  Ergebniss  des  natürlichen 
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Yerlaiifes,  noch  um  Suggestion  handle,  habe  ich 
nicht  finden  können.  Andererseits  ist  es  nicht 
bewiesen,  dass  es  keinen  Weg  gebe  zwischen  der 
Scylla  des  post  hoc  und  der  Charybdis  der  Sug- 
gestion, und  die  Möglichkeit  einer  physischen  Heil- 
wirkung der  Elektricität  ist  nicht  zu  leugnen.  Es 
bleibt  daher  bis  auf  Weiteres  bei  dem  non  liquet 

Die  Irrthümer  der  positiven  Elektrotherapeu- 
ten,  die  freilich  nicht  von  Allen  in  gleicher  Art 
begangen  worden  sind,  scheinen  mir  hauptsächlich 
folgende  zu  sein. 

Die  häufigsten  und  gröbsten  Täuschungen  ent- 
springen wohl  aus  der  mangelhaften  Kenntniss  des 
natürlichen  Verlaufes  der  Ejtmkheiten.  Rosen- 
bach  ist  auf  diesen  Gegenstand  näher  eingegangen 
und  dem,  was  er  darüber  gesagt  hat,  stimme  ich 
ganz  beL  Das  einzige  Heilmittel  für  die  Aerzte 
ist  hier  gewissenhafte  und  vorurtheillose  Beobach- 
tung, die  ohne  den  bösen  Nihilismus  eben  nicht 
m^lich  ist 

Der  andere  Hauptfehler  ist  der  Mangel  an 
psychologischem  Yerständniss ,  auf  den  hinzu- 
weisen mein  besonderes  Bestreben  gewesen  ist. 
Man  darf  sich  über  ihn  nicht  zu  sehr  wundem. 
Oerade  die  jetzt  lebenden  Aerzte  sind  von  ihren 
Lehrern  zu  einer  einseitigen  Naturauffassung  an- 
geleitet worden,  gerade  die  „führenden  (Geister'' 
haben  einen  Vorzug  darin  gesucht,  das  Seelische 
als  eine  zu  vernachlässigende  Grösse  zu  betrachten. 
Dieee  Einseitigkeit  in  Verbindung  mit  der  natür- 
lichen Neigung  des  Arztes  zum  Handgreiflichen 
macht  es  fassbar,  dass  psychologisches  Verständ- 
niss  so  schwer  sich  verbreitet  Der  Process  wird 
jetzt  der  Elektrotherapie  gemacht,  weil  diese  dem 
Neurologen  am  vertrautesten  ist,  die  Bedeutung 
der  Verhandlungen  aber  liegt  darin,  dass  von 
vielen  Zweigen  der  Therapie  das  an  einem  Bei- 
spiele Erörterte  gilt  Wie  der  Begriff  der  von  den 
Elektrotherapeuten  vielgescholtenen  Suggestion  zu 
fassen  sei,  habe  ich  oben  zu  zeigen  versucht  Bald 
findet  man  eine  zu  enge  Fassung,  die  Suggestion 
soll  nur  in  der  Hypnose  vorkommen,  bald  eine  zu 
weite,  jede  seelische  Wirkung  soU  Suggestion  sein. 
Der  Hass  gegen  den  Hypnotismus  verleitet  zur 
Leugnung  der  hypnotischen  Heilerfolge,  obwohl 
für  diese  eben  so  gute  Zeugen  einstehen,  wie  für 
die  elektrotherapeutischen  Heilerfolge.  Aber  auch 
dann,  wenn  es  gar  keine  Hypnose  gäbe,  bliebe  die 
Bedeutung  der  Suggestion  bestehen.  Sie  ist  überall 
und  sobald  man  auf  die  seelischen  Vorgänge,  die 
dem  bewussten  Denken  nicht  zugänglich  sind,  zu 
icht^i,  sie  zu  enträthseln  gelernt  hat,  findet  man 
die  Suggestion  überall.  Der  Arzt  übersieht  viel- 
fMb,  dass  sie  nicht  nur  sein  Handeln  begleitet, 
von  ihm  aus  auf  ihn  zurück  und  auf  den  Kranken 
wirkt,  sondern  dass  der  Kranke  unter  ihrem  Ein- 
flösse gestanden  hat,  ehe  er  zum  Arzt  kommt,  dass 
Ton  den  Symptomen  der  Krankheit  ein  Theil  der 
Liaion,  ein  Theil  der  Autosuggestion  zur  Last 
fiOL 


Ein  dritter  Fehler,  der  auch  jetzt  noch  von 
manchen  Elektrotherapeuten  begangen  wird,  ist 
die  Verkennung  des  Unterschiedes  zwischen  phy- 
siologischer und  therapeutischer  Wirkung.  Ob 
z.  B.  die  Gefasse  vorübergehend  ein  bischen  enger 
oder  ein  bischen  weiter  werden,  das  mag  dem 
Physiologen  interessant  sein,  für  den  Therapeuten 
ist  damit  gar  nichts  gewonnen.  Dass  ein  Muskel 
sich  zusammenzieht,  ist  ja  recht  schön,  aber  ob  es 
ihm  etwas  nützt,  das  ist  noch  sehr  die  Frage.  Ich 
müsste  fürchten,  üeberdruss  zu  erregen,  wollte  ich 
die  reflektorischen ,  kataphorisohen,  katalytischen 
u.  s.  w.  Wirkungen  der  Elektricität  noch  einmal 
durchsprechen. 

Endlich  möchte  ich  den  Mangel  an  metho- 
discher Beweisführung  betonen.  Der  Weg  des 
Thierversuches  ist  nicht  betreten  worden.  Beob- 
achtungen am  Menschen  kann  man  in  zweierlei 
Art  verwerthen.  Man  kann  einzelne  Fälle  mit- 
theilen, in  denen  verständiger  Weise  eine  phy- 
sische Heilwirkung  der  Elektricität  angenommen 
werden  muss,  oder  man  kann  zu  zeigen  versuchen, 
dass  unter  bestimmten  Bedingungen  regelmässig 
eine  Heilwirkung  der  Elektricität  eintritt.  Die 
bequemste  Waffe  ist  die  Casuistik,  aber  auch  die 
unzuverlässigste.  Da  die  Bedingungen  des  be- 
richteten Heilerfolges  nicht  wieder  hervorgerufen 
werden  können,  kann  man  immer  Irrthum  in  der 
Diagnose  oder  ünkenntniss  von  Nebenbedingungen 
annehmen.  Die  Hauptsache  wäre,  die  gesetz- 
mässige  Heilwirkung  der  Elektricität  in  einfachen, 
oft  wiederkehrenden  Fällen  nachzuweisen.  Ich 
hatte  zunächst  an  die  Neuralgien  gedacht  Hier 
scheint  in  der  That  eine  gewisse  kleine  Begel- 
mässigkeit  in  der  schmerzstillenden  Wirkung  vor- 
handen zu  sein,  wenn  sie  auch  nicht  etwa  an  die 
desAcetanilid  bei  den  Tabesschmerzen  oder  gar  an 
die  des  Morphium  heranreicht  Aber  gerade  hier 
ist  die  Annahme  der  Suggestion  kaum  zu  wider- 
legen. Ich  hatte  dann  die  peripherischen  Läh- 
mungen, besonders  die  traumatischen,  als  Probe- 
objekt gewählt  Aber  bei  sorgfältiger  Prüfung 
scheint  hier  doch  nur  ein  post  hoc  vorzukommen. 
Bis  jetzt  ist  der  Beweis,  dass  die  Dauer  einer 
Lähmung  durch  Nerventrennung  bei  elektrothera- 
peutischer  Behandlung  kürzer  sei  als  ohne  sie, 
nicht  geliefert  Nun  sollte  man  etwa  andere  Zu- 
stände, deren  Bedingungen  relativ  durchschaubar 
sind,  vorschlagen  oder  studiren.  Zeugt  es  von 
Einsicht,  wenn  man  sich  gerade  an  die  complicir- 
testen,  unberechenbarsten  Zustände  macht,  an  Ge- 
himkrankheiten,  sog.  Constitutionskrankheiten  und 
Aehnliches?  Freilich  dürften  geeignete  Prüfstücke 
schwer  zu  finden  sein.  Soviel  ich  sehe,  würde 
man  doch  am  ehesten  mit  der  einseitigen  Behand- 
lung doppelseitiger  Erkrankungen  zu  einem  Ergeb- 
nisse gelangen.  Man  würde  zu  verlangen  haben, 
dass  die  Ursache  annähernd  gleichmässig  auf  beide 
Seiten  wirke,  daher  besonders  akute  Vergiftungen 
in's  Auge  fassen,  etwa  Arsemkneuritis,  Diphtherie- 
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neuritis.  Chronisohe  Vergiftungen,  etwa  durch 
Alkohol,  kämen  in  2.  Reihe.  Die  Beine  würden 
besser  sein  als  die  Arme,  da  jene  wegen  gleich- 
artiger Funktion  auch  in  der  Erkrankung  gleich- 
artiger sind  als  diese.  Gelange  es  mit  der  Zeit 
gewissenhaften  Beobachtern,  eine  Reihe  geeigneter 
Fälle  zusammenzustellen,  so  gewännen  wir  ein 
werthvolles  Material.  Aber  die  Schwierigkeiten 
sind  gross  und  ich  fOrchte,  dass  wir  lange  warten 
müssen.  Von  einem  etwas  anderen  Standpimkte 
aus  wären  auch  veraltete  peripherische  Erkran- 
kungen brauchbar.  Doch  wäre  von  ihnen  wohl 
noch  schwerer  brauchbares  Material  zusammenzu- 
bringen. — 

Meine  Bemerkungen  über  dieElektrodiagnostik 
haben  zu  Besprechungen  keinen  Anlass  gegeben. 
Etwas  Neues  wüsste  ich  nicht  hinzuzufügen.  Auch 
dieser  Bericht  zeigt,  wie  steril  dieses  Gebiet,  auf 
das  sich  die  „exakte  Forschung^^  mit  Vorliebe  be- 
giebt,  geworden  ist  und  wieviel  fleissige  Arbeit  auf 
ihm  verloren  geht. 
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gefiopdene  Verschiedenheit  in  der  physiologischen  Wir- 
kung genügen  nicht  W.  legt  mit  Dubois  das  Haupt- 
gewicht auf  die  , Selbstinduktion'^  in  den  Spiralen.  Diese 
setze  die  elektromotorische  Kraft  der  feindrähtigen  (bez. 
sekundären)  Spirale  stärker  herab  als  die  der  groben.) 

48)  Wind  scheid,  F.,  Der  faradische  Leitungs- 
widerstand des  menschlichen  Körpers.  Deutsche  Ztschr. 
f.  Nenrenhkde.  n.  1.  p.  42. 1892. 

49)  Windscheid,  F.,  Ein  Fall  von  isolirter  Läh- 
des  N.  musculocutaneus  nebst  Bemerkungen  über 
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die  Knmpf  sehe  traumatische  Reaktion  der  Muskulatur. 
NeoroL  Contr.-BL  X.  7. 1891. 

V.  Frey  u.  Windscheid  (31. 32)  haben  die 
von  F.  Kohlransch  angegebene  Methode  der  Be- 
Btimmnng  des  Widerstandes  in  Elektrolyten  mit 
Wechselströmen  so  abgeändert,  dass  sie  am  Men- 
schen anwendbar  ist    Wegen  dieser  technischen 
Einrichtungen   muss  anf  das  Original  verwiesen 
werden.     Die  Vff.  fanden,  wie  zu  erwarten  war, 
dass  der  Widerstand  des  KOrpers  gegen  faradische 
Ströme  viel  geringer  ist,  als  der  gegen  Batterie- 
strOme:  bei  Elektroden  von  25  cm  etwa  500  bis 
600  Ohm.  Es  ist  zu  unterscheiden  zwischen  Haut- 
widerstand und  eigentlichem   Eörperwiderstand. 
Jener  kann  durch  Anwendung  sehr  grosser  Elek- 
troden sehr  herabgesetzt  werden.    Es  ergiebt  sich, 
dass  derEOrperwiderstand  wechselt  mit  der  Länge 
der  Bahn,  der  Art  der  Qewebe. 


Eingehendere  Mittheilungen  hat  Windscheid 
(48)  etwas  später  gemacht  Er  fand  den  faradischen 
Widerstand  des  Armes  am  grössten  an  Hohlhand 
oder  Handrücken,  am  kleinsten  in  der  Ellenbeuge, 
auf  der  Streckseite  im  Allgemeinen  höher,  als  auf 
der  Beugeseite,  rechts  etwas  kleiner  als  links,  den 
des  Beines  am  grössten  an  der  Fusssohle,  am  ge- 
ringsten in  der  Kniekehle  oder  am  Oberschenkel, 
auf  der  Streckseite  grösser  als  auf  der  Beugeseite, 
am  rechten  Oberschenkel  geringer  als  am  linken, 
zunehmend  von  der  Wade  bis  zur  Fusssohle. 

W.  untersuchte  femer  eine  Anzahl  von  Kran- 
ken. Bei  2  Kr.  mit  Morbus  Basedowii  und  bei 
einer  Kr.  mit  Hysterie  fand  er  Verhältnisse,  die 
etwa  denen  der  Gesunden  entsprechen.  Auch  bei 
3  Kr.  mit  „traumatischer  Neurose",  1  Kr.  mit  „Neur- 
asthenia  sexualis",  4  Tabeskranken  fand  sich  nicht 
viel  Besonderes.  Der  eine  ünfaUkranke  hatte  an 
dem  verletzten,  narbenreichen  Unterarme  einen  ge- 
ringeren Widerstand,  als  am  nicht  verletzten  Unter- 
arme. Der  Nervenschwache  hatte  einen  recht 
grossen  Widerstand  an  Armen  und  Beinen.  Bei 
Hemiplegischen  war  in  der  Regel  der  Widerstand 
der  gelähmten  Seite  grösser,  als  der  der  gesunden ; 
mit  zunehmender  Besserung  nahm  der  Unterschied 
ab.  An  atrophischen  Gliedern  war  in  einigen 
Fällen  der  Widerstand  etwas  grösser,  als  an  den 
nicht  atrophischen. 

W.  zieht  aus  seinen  Befunden  keine  Schlüsse. 
Er  scheint  geneigt  zu  sein,  in  dem  Zustande  der 
Haut  die  Ursache  der  Widerstandsunterschiede  zu 
sehen. 

Pascheies  (40)  thut  durch  theoretische  Er- 
örterungen und  durch  Versuche  dar,  dass  „bei 
gleicher  Stromstärke  und  Elektrodenfläche  die 
Stromdichte  unter  der  Elektrode  bei  geringem 
Hautwiderstande  grösser  ist  als  bei  hohem".  Die 
Zahl  der  Stromfftden,  die  durch  die  Haut  in  die 
Tiefe  dringen,  ist  bei  vermindertem  Hautwider- 
stande grösser,  während  anfänglich,  bei  sehr  grossem 
Widerstände,  der  Strom  sich  oberflächlich  aus- 
breitet Von  diesem  Umstände  hängt  es  zum  Theil 
ab,  dass  nach  Durchfeuchtung  und  Durchströmung 
der  Haut  die  unter  ihr  gelegenen  Nerven  erreg- 
barer geworden  zu  sein  scheinen,  es  gelangen  eben 
zu  ihnen  mehr  Stromfäden.  Wegen  der  Anordnung 
der  Versuche  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden. 

Zahlreiche  Beobachtungen  an  Kranken  und  an 
Gesunden  lehrten  P.,  dass  „es  keinen  an  Kranken 
gefundenen  Werth  [des  Hautwiderstandes]  giebt, 
dem  man  nicht  einen  unter  sonst  gleichen  Ver- 
suchsbedingungen an  Gesunden  gefundenen  zur 
Seite  stellen  könnte".  „Dieser  Satz  bezieht  sich 
nicht  nur  auf  die  Werthe  der  Minima,  sondern 
auch  auf  die  Herabsetzbarkeit  des  Widerstandes 
durch  den  Strom.  Das  Bestehen  eines  unmittel- 
baren Zusammenhanges  zwischen  dem  Hautwider- 
stande und  einer  nicht  die  Haut  betreffenden  Er- 
krankung ist  danach  wohl  schwer  anzunehmen," 
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S 6 glas  hatte  angegeben,  dass  bei  Melancho- 
lischen der  Widerstand  der  Haut  erhöht  sei  (Jahrbb. 
CCXXIX.  p.  90).  A.  Yigouroux  (46)  hat  nun 
den  Widerstand  bei  vielen  Melancholischen  des 
Asyls  Ste-Anne  untersucht  und  durch  Substitution 
die  Zahl  der  Ohms  bestimmt  Bei  den  meisten 
Kranken  war  der  Widerstand  sehr  gross :  40000 
bis  60000  Ohms  gegen  4 — 6000  beim  Gesunden. 
Nur  bei  Wenigen,  besonders  bei  Kranken  mit 
„degenerativer  Melancholie",  war  er  klein.  Y. 
meint,  die  Steigerung  des  Widerstandes  hänge 
nicht  von  der  Form  der  Melancholie  ab,  sondern 
vom  Zustande  des  Oefässsystems.  Bei  den  meisten 
Kranken  mit  erhöhtem  Widerstände  ist  auch  an- 
gegeben: kalte  Hände  und  Füsse,  Cyanose,  trockene 
kühle  Haut  u.  s.  w.  Die  Angaben  Y.'s  sind  aber 
durchaus  nicht  ausreichend,  die  meisten  Kranken- 
geschichten sind  6 — 8  Zeilen  lang.  Wenn  bei 
solchen  Untersuchungen  etwas  herauskommen  soll, 
so  müsste  doch  vor  allen  Dingen  in  jedem  Falle 
sorgfältig  der  Zustand  der  Epidermis  untersucht 
werden.  Erst  dann,  wenn  bewiesen  wäre,  dass 
Dicke  und  Feuchtigkeit  der  Epidermis  nicht  aus- 
reichen, den  Grad  des  Widerstandes  zu  erklären, 
könnte  man  an  weitere  Schlüsse  denken. 

F.  Chvostek(22)  fand,  dass  die  sensiblen 
Nerven  bei  Tetanie  gegen  elektrische  ebenso,  wie 
gegen  mechanische  Reize  überempfindlich  sind. 
„Die  erhöhte  galvanische  Erregbarkeit  äussert  sich 
in  der  geringen  Stromstärke,  die  zur  Auslösung 
der  mit  grosser  Deutlichkeit  auftretenden  Gefühls- 
empfindungen nöthig  ist  Es  sind  die  Intervalle 
zwischen  lokalen  und  ausstrahlenden  Empfindun- 
gen nur  ganz  gering,  oder  die  letzteren  treten 
gleich  als  solche  auf;  es  erscheint  die  SDE  gleich- 
zeitig mit  ausstrahlender  Schliessungsempfindung ; 
in  einzelnen  Fällen  kann  auchAnOeE^,  und  zwar 
bei  relativ  niedriger  Stromstärke  erzielt  werden." 
Die  elektrische  und  die  mechanische  üebererreg- 
barkeit  laufen  im  Allgemeinen  einander  parallel, 
zuweilen  ist  jene  da  noch  nachzuweisen,  wo  diese 
schon  verschwunden  ist  Auch  galvanische  Hyper- 
ästhesie des  Acusticus  kann  bei  Tetanie  vorhsmden 
sein.  Ch.  &nd  sie  bei  6  von  7  Kranken.  Auch 
sie  kommt  und  geht  mit  den  übrigen  Erscheinun- 
gen. Der  Widerstand  der  Haut  schien  nicht  ver- 
ändert zu  sein. 

Im  Anschlüsse  an  die  Yersuche  Goldschei- 
de r  's  ( Jahrbb.  CCXXXHI.  p.  11 9)  untersuchte  unter 
dessen  Leitung  W.  Brock  (20)  mit  wenig  fre- 
quenten  faradischen  Strömen  menschliche  Muskeln. 
Bei  allmählicher  Abschwächung  der  Stromstärke 
kam  er  bei  den  meisten  Muskeln  eines  Gesunden 
an  eine  Grenze,  wo  sie  mit  einer  tonischen  Con- 
traktion  ohne  sichtbare  Einzelerhebungen  reagirten. 
Die  Beizstärke,  bei  der  die  tonische  Contraktion 
an  Stelle  der  jedem  Schlage  entsprechenden  Einzel- 
zuckungen auftrat,  war  nicht  bei  allen  Muskeln 
dieselbe.  Auch  bei  kranken  Muskeln  gelang  es  B., 
tetanische  Contraktion  bei  langsamer  Unterbrechung 


durch  Abschwächen  des  Stromes  hervorzurufen. 
Er  findet  darin  „den  Ausdruck  faradischer  Ent- 
artungsreaktion^^  Es  handelt  sich  1  mal  um  Facialis- 
lähmung,  3mal  um  Peronaeuslähmung ,  je  Imal 
um  Myelitis  und  Syringomyelie.  Bei  der  einen 
Peronaeuslähmung  bestand  einfache  Herabsetzung 
der  Erregbarkeit,  in  den  übrigen  Bellen  partielle 
Entartungsreaktion.  Dreimal  gelang  es  bei  Muskeln, 
die  auf  faradische  Eeize  von  geringer  Frequenz 
(5 — 8  in  der  Sekunde)  mit  Tetanus  antworteten, 
durch  Erhöhung  der  Reizstärke  klonische  Zuckun- 
gen zu  erzeugen.  Einmal  sah  B.  „rhythmische 
Contraktionen'^  Bei  der  Kr.  mit  Fadalislähmmig 
traten  auf  der  kranken  Seite  in  Pausen  erfolgende 
minimale  Contraktionen  ein,  die  bei  geringer  Strom- 
verstärkung in  ein  Flimmern  des  Muskels  über- 
gingen, während  auf  der  gesunden  Seite  derselbe 
Strom  (7  Unterbrechungen  in  der  Sekunde)  nor- 
malen Klonus  hervorrief. 

Theodora  Krajewska  (37)  richtet  sich 
hauptsächlich  gegen  Erb's  Auffassung  der  Ent- 
artungsreaktion. Sie  berichtet  über  eine  grosse 
Zahl  von  Thierversuchen.  Es  gelang  ihr  nioht, 
durch  Resektion  oder  anderweite  Yerletzung  des 
Nerven  die  von  Erb  geschilderte  Entartungsreak- 
tion hervorzurufen.  Die  galvanische  Err^barkeit 
des  Muskels  war  zum  Theil  herabgesetzt,  aber 
immer  war  KaSZ  >  AnSZ.  Bei  anatomischer 
Untersuchung  wurde  der  Muskel  versohmächtigt 
gefunden,  die  Kerne  waren  vermehrt,  aber  die 
Längsstreifung  und  in  der  Hauptsache  auch  die 
Querstreifung  der  Fasern  waren  erhalten.  Nach 
K.  entspricht  dem  Wesen  der  Entartungsreaktion 
die  idiomuskuläre  Contraktion,  die  Reaktion  des 
nervenlosen  Muskels.  Die  Ausschaltang  des  Ner- 
ven kann  erreicht  werden  durch  langsames  Ein- 
schleichen (mit  einem  Graphitrheostaten) ,  durch 
Curarisirung,  durch  Anämisirung  (Abschnürung). 
In  allen  diesen  Fällen  erhält  man  die  idiomuskuläre, 
träge,  nachdauemde  Contraktion  und  Vorwiegender 
AnSZ,  während  der  Nerv  unerregbar  ist  und  die 
neuromuskuläre  Erregbarkeit  des  Muskels  bei  direk- 
ter Faradisirung  (wegen  der  Unerregbarkeit  der 
intramuskulären  Nerven)  ebenfalls  fehlt.  Die  idio- 
muskuläre Contraktion  ist  die  normale  Reaktion 
der  nervenlosen  Muskelfasern. 

Auf  eine  Kritik  der  K.'schen  Arbeit  kann  Ä/"- 
nicht  eingehen.  Er  möchte  nur  bemerken,  dass 
die  klinischen  Beobachtungen  ihren  Werth  be- 
halten, mag  der  Physiolog  dies  oder  jenes  finden. 
Je  strenger  der  Kliniker  sein  Gebiet  behauptet,  um 
so  weniger  wird  er  von  der  physiologischen  Ver- 
wirrung leiden. 

Bernhardt(19)  wandte  entweder  Funkenent- 
ladung oder  sogenannte  dunkle  Entladung,  Auf- 
legen der  Kugelelektrode  bei  Einschaltung  Frankr 
Kn'scher  Tafeln  an.  Bei  vollständiger  Entartungs- 
reaktion konnte  keine  Zuckung  hervorgerufen 
werden;  nur  einmal  konnte  durch  Funken  eme 
zweifellose  träge  Zuckung  einzelner  Bündel  be- 
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iirkt  werden.  Bei  partieller  Entartungsreaktion 
glichen  die  durch  statische  Elektricität  verursach- 
ten Zuckungen  den  durch  Induktionströme  hervor- 
gerufenen, d.  h.,  sie  waren  nicht  träge.  Auch  in 
einem  Falle  Thomsen 'scher  Krankheit  waren 
die  Funkenzuckungen  rasch  (wie  die  durch  einzelne 
Induktionschlfige).  Bei  einem  Kranken,  dessen 
Beinmuskeln  nach  multipler  Neuritis  faradisch 
und  galvanisch  unerregbar  waren,  konnten  durch 
dunkle  Entladungen  deutliche,  nicht  träge  Zuckun- 
gen bewirkt  werden. 

Allen  Starr  u.  Ch.  J.Young  (43)  glauben, 
dass  man  aus  dem  Verhalten  entarteter  Muskeln 
gegen  den  unterbrochenen  Batteriestrom  progno- 
fltiache  Schlüsse  ziehen  könne.  Folgen  die  Unter- 
brechungen des  Stromes  langsam,  so  treten  einzelne 
Zuckungen  ein,  bei  häufigeren  Unterbrechungen 
kommt  ee  zu  Tetanus ,  bei  noch  häufigeren  ant- 
wortet der  Muskel  nicht  mehr.  Je  nach  seinem 
Zustande  ist  die  Zahl  der  Unterbrechungen  in  der 
Zeiteinheit  bis  zum  Unterbleiben  der  Zusammen- 
ziehungen verschieden  gross.  [An  Brenner 's 
Apparat  befand  sich  eine  ähnliche  Vorrichtung  wie 
die  der  Vff.  und  Brenner  pflegte  das  beschrie- 
bene Verhalten  des  Muskels  zu  demonstriren.  ßef.] 

Oumpertz  (33)  glaubt  bei  einigen  Bleiarbei- 
tem  ohne  Lähmtmg  in  A.  Neisser's  Poliklinik 
gefunden  zu  haben,  dass  „1)  der  N.  radialis  an  der 
Umscblagstelle  in  allen  Fällen  für  den  positiven 
Pol  des  Oeffnungsinduktionsstromes  unerregbar 
war,  2)  eine  reine  ASZ  für  den  galvanischen 
Strom  nii^;end8  zu  erzielen  war  mit  Ausnahme  des 
3.  Falles".  Bei  3  anderen  Kranken  konnte  G.  mit 
dem  positiven  Pole  des  Oeffnimgstromes  Zuckung 
hervorrufen.  Er  bezieht  die  an  den  5  Bleiarbei- 
tem  gefundenen  Veränderungen  auf  eine  latente 
Kervenentartung. 

B  u  m  p  f  hat  bei  Unfallnervenkranken  ein  eigen- 
tiiümliches  Zittern  von  Muskelbündeln ,  eine  Art 
von  Wogen  beobachtet  Man  sieht  es  am  häufig- 
sten am  Quadriceps.  Es  kann  durch  Kälte  hervor- 
gerufen werden,  es  tritt  auch  ein,  wenn  der  Muskel 
einige  Zeit  faradisirt  worden  ist.  Im  letzteren 
Falle  beschränkt  es  sich  nicht  immer  auf  den  fara- 
difiirten  Muskel,  kann  auch  an  benachbarten  Mus- 
keln oder  auf  der  anderen  Seite  auftreten.  R  hat 
•  das  Muskelwogen  auch  in  einem  Falle  von  Syringo- 
mjeüe  beobachtet.  Windscheid(49) beschreibt 
einen  Mann,  bei  dem  durch  den  Druck  einer  Mar- 
morplatte  auf  die  Oegend  über  dem  Schlüsselbeine 
one  auf  das  Gebiet  des  N.  musculocutaneus  be- 
schränkte Lähmung  entstanden  war.  DerM.  biceps 
war  elektrisch  gut  erregbar,  bei  indirekter  Faradi- 
arung  aber  folgte  dem  Tetanus  nach  der  Unter- 
brechung des  Stromes  ein  Wogen  des  kranken 
Kuskels,  bei  direkter  Reizung  des  Muskels  trat  die 
BSrsdieinung  nicht  ein.  W.  sucht  daher  seine 
Ursache  in  einer  Veränderung  des  Nerven. 

Schaffer  (41)  schildert  sehr  eingehend  die 
dektrischen  Untersuchungen,  die  er  an  8  hyste- 


rischen Weibern  ausgeführt  hat  Er  hat  sowohl 
die  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln,  als  den 
Leitungswiderstand  der  Haut  geprüft.  Es  liess  sich 
zwischen  beiden  kein  Zusammenhang  finden.  Der 
Widerstand  war  bei  unempfindlicher  Haut  grösser 
als  bei  empfindlicher.  Nach  Verschwinden  der 
Anästhesie  nahm  er  zunächst  noch  zu  und  schien 
erst  nach  einigen  Tagen  zur  Norm  zurückzukehren. 
Sehr  auffallend  sind  die  von  Seh.  gefundenen 
Veränderungen  der  Nervenerregbarkeit.  Bei  3  der 
Kranken  wurden  qualitative  Veränderungen  ge- 
funden: ASZ  >  KaSZ,  ASZc»KaOeZ,  KaOeZ  > 
KaSZ !  Einmal  waren  die  Zuckungen  entschieden 
kurze  (Myogramme).  Quantitativ  war  bald  Stei- 
gerung, bald  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  vor- 
handen. Die  Verhältnisse  änderten  sich  rasch. 
Die  Erregbarkeit  schwankte,  kehrte  zuweüen  un- 
mittelbar zur  Norm  zurück.  Seh.  glaubt,  dass 
die  Veränderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit 
ein  Zeichen  schwerer  Hysterie  seien.  Er  will  sie 
dadurch  erklären ,  dass  die  Erregung  trophischer 
Himcentra  den  inneren  Zustand  der  Nerven  und 
Muskeln  und  damit  ihre  Antwort  auf  elektrische 
Beize  verändere. 
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58)  Hedley,  W.  S.,  Current  ,from  the  main*^. 
Lancet  L  15 ;  April  1892. 

(Ueber  die  Benutzung  der  zur  elektrischen  Beleuch- 
tung verwendeten  Ströme  zu  ärztlichen  Zwecken.) 

59)  Larat  et  Gautier,  Effets  physiologiques  et 
therapeutiques  des  courants  altematifB.  Bull.  gen.  de 
Ther.  LXI.  23.  p.  154.  Juin  23. 1892. 

(Die  Elektricität  sous  la  forme  alternative  sinusoidale 
steigert  bei  Kranken  „mit  verlangsamter  Ernährung'^  die 
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Hamstofbassclieidung.    Die  Gichtkraniren  lernen  wieder 
laufen,  die  Dicken  werden  schlank  u.  s.  w.) 

60)  M  0  r  d  h  0  r  8 1 ,  C,  üeber  Erfolge  mit  elektrischer 
Massage.    Therapeut  Monatsh.  Y.  5.  p.  277. 1891. 

(Rühmt  die  elektrische  Massir -Bolle  sehr.  Eine 
Anzahl  von  kurzen  Krankengeschichten  und  Statistik: 
chron.  Gelenkrheumatismus,  Neuralgien  u.  s.  w.) 

61)  Morton,  Will.  James,  The  Franklinic  inter- 
rupted  cnrrent  or  my  new  System  of  therapeutic  admini- 
stration  of  static  electiicity.  New  York  med.  Becord 
TYYIX  4.  1891. 

(Beklame  für  einen  kleinen  Apparat,  durch  den 
kleine,  einander  rasch  folgende  Funken  der  Haut  zugeführt 
werden  können.  Wie  Vigourouz  dargethan,  verkauft 
Gaiffe  längst  einen  ähnlichen  Apparat  und  ist  der  un- 
passende Name  auch  schon  früher  angewandt  worden.) 

62)  Morton,  Will.  James,  Üpon  a  possible  elec- 
tric  polarity  of  metabolism  and  its  relation  to  electro- 
therapeutics  and  electro-physiology.  A  suggested  basis 
and  guide  for  medical  Ixeatment  by  electrical  energy. 
New  York  med.  Becord  XUI.  10 ;  Sept.  3.  1892. 

(Phantasien.) 

63)  Mund,  0.,  ZurDosirung  d.  constanten  Stromes. 
Berl.  klin.  Wchnsohr.  XXIX.  32.  1892. 

(„Die  behufs  Erzielung  gleicher  Effekte  bei  wech- 
selnder Elektrodenfläche  eiforderliche  Zunahme  der  In- 
tensität müsse  annähernd  den  Wurzelwerthen  des  Faktors 
entsprechen,  um  welchen  wir  die  differente  Elektrode 
vergrössert  haben. ^  Was  bei  3qcm  mit  1  M.-A.  erreicht 
wird,  würde  also  bei  9  qom  mit  2  M.-A.,  bei  27  qcm  mit 
3  M.-A.  erreicht  werden.) 

64)  Pascheies,  W.,  Die  physikal.  Grundlagen  d. 
Franklinisation.    Prag.  med.  Wchnschr.  XYIL  1892. 

(Aus  theoretischen  Gründen  ist  P.  der  Ansicht,  „dass 
die  Vorstellung  von  einem  direkt  heilenden  Einflüsse  der 
allgemeinen  Franklinisation  einer  jeden  reellen  Grund- 
lage entbehrt*'.  Die  lokale  Faradisation  stelle  einen 
starken  Beiz  ohne  Folgeerscheinungen  dar  und  verdiene 
vollständig  das  ihr  entgegengebrachte  Misstrauen.) 

65)  Petersen,  Fred.,  A  further  study  of  anodal 
diffusion  as  a  therapeutic  ageni  New  York  med.  Becord 
TY^TT.  5. 1891.    (Bühmt  die  Eataphorese.) 

66)  Stau  ff  er,  H.,  Etüde  sur  la  quantite  des  cou- 
rants  ainduction  employes  en  electrotherapie.  Diss. 
inaug.  Bern  1890.  Vgl.  Virchow-Hirsch's  Jahresber. 
XXVI.  L  3.  p.  404. 1892. 

{Ref.  muss  auf  Bernhardts  Bericht  verweisen.) 

67)  S  t  e  a  V  e  n  s  0  n ,  W.  E.,  The  electnc  bath.  Lan- 
cet  I.  13.  15. 17. 1891. 

(Ausführliche  Beschreibung  des  elektrischen  Bades 
und  ziemlich  kritiklose  Angaben  über  alle  möglichen  Er- 
folge.) 

68)  Wjasemsky,  T.,  Dosirung  der  Elektricitäts- 
menge  bei  der  Anwendung  der  dipolaren  hydro-elektr. 
Bäder.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XUX.  1.  p.  60. 
1891. 

(Ein  Beferat  über  die  mühevollen  Messungen  des 
Vfs.  ist  kaum  zu  geben.  Vf.  nennt  seine  Ergebnisse 
selbst  äusserst  unbefriedigend.) 

d'Arsonval  (51.  52)  berichtet  wiederholt, 
dass  nach  Versuchen,  die  an  Menschen  undThieren 
angestellt  wurden,  die  Franklinisation  eine  geringe 
St^erung  der  Verbrennung  im  Körper  bewirkte, 
die  allgemeine  Faradisation  (ohne  Tetanus)  viel- 
leicht eine  ganz  geringe,  der  constante  Strom  gar 
keine.  Ganz  besondere  Wirkungen  hat  le  oourant 
sinusoldal,  unter  seinem  Einflüsse  steigt  ohne  jede 
Muskelcontraktion  der  respiratorische  Gaswechsel 
ganz  beträchtlich. 

Larat  (59)  hat  mit  Gautier  in  der  von 
d'Arsonval   empfohlenen   Weise  Kranke   be- 


handelt. Er  benutzte  den  zur  Beleuchtung  be- 
stimmten Wechselstrom  und  leitete  ihn  durch  ein 
Bad,  in  dem  die  Kranken  sassen.  Er  behandelte 
Fettsüchtige,  Rheumatische,  Gichtische,  Ekzema- 
töse und  erzielte  sehr  gute  Erfolge.  Die  Ham- 
stoffmenge  stieg  und  das  Befbiden  der  Kranken 
wurde  rasch  besser.  Z.  B.  heilte  ein  seit  3  J.  be- 
stehendes Ekzem  nach  6  Bädern  vollständig ! 

[Dobrotworski  (54)  stellt  zuerst  seine  kli- 
nischen Beobachtungen  über  die  Franklinisation 
zusammen  und  vergleicht  sie  dann  mit  den  auf 
experimentellem  Wege  gewonnenen  Resultaten. 
Klinisch  liess  sich  Folgendes  über  die  Wirkung 
der  Franklinisation  ermitteln.  Der  Blutdruck 
(B  a  s  c  h)  wird  augenscheinlich  in  Folge  der  Tonus- 
abnahme der  kleinen  Arterien  geringer :  die  Zahl 
der  Herzcontraktionen  wird  um  4 — 30  Schläge  in 
der  Minute  kleiner,  wobei  an  der  Pulscurve  die 
Erscheinung  des  Dikrotismus  auftritt.  Die  Ham- 
und  die  Seh  Weissabsonderung  bleiben  unverändert; 
die  zuweilen  bemerkbaren  Schweisstropfen  an  der 
Haut  müssen  als  Schmerzreflex  aufgefasst  werden. 
Die  Haut-,  sowie  die  Gesammt-Temperatur  werden 
erhöht,  was  sich  durch  Erweiterung  derCapillaren 
der  Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäute  er- 
klären lässt  Die  Körperausgaben  nehmen  ab, 
was  man  an  der  Gewichtzunahme  erkennt  Die 
Franklinisation  des  Kopfes  hat,  namentlich  bei 
manchen  Krankheitformen ,  eine  schlaf  machende 
Wirkung.  Urticaria  trat  an  der  Stelle  der  Haut- 
franklinisation  auf.  Was  die  therapeutischen  Effekte 
betrifft,  so  kann  D.  auf  Grund  seiner  ausgedehnten 
klinischen  Beobachtung  (79  Fälle)  der  Franklini- 
sation keine  besonderen  Vorzüge  im  Vergleiche  zur 
dynamischen  Elektricität  zuschreiben. 

Die  experimentelle  Untersuchung  hat  mit  vie- 
len Schwierigkeiten  zu  kämpfen:  Feuchtigkeit  der 
Luft  der  Institutsräume  und  die  Unmöglichkeit 
einer  vollständigen  Isolirung  verschiedener  metal- 
lischer Apparate,  die  zur  Ausführung  des  Versuches 
nöthig  sind  (Kymographion  u.  s.  w.),  so  dass  sehr 
schwierig  die  gewünschte  Elektricitätspannung  zu 
erreichen  ist.  Resultate :  1)  unzweifelhafte  Blut- 
druckemiedrigung  und  Pulsverlangsamung,  2)  Ab- 
nahme des  Gasaustausches  (die  GOj|-  und  die  0- 
Menge  werden  kleiner),  3)  Zunahme  des  Körper- 
gewichts, 4)  die  Hamabsonderung  wird  nicht  be- 
einflusst  A.  S  c  h  m  u  1  (Dorpat).] 

Heilerfolge  bei  Nervenkrankheiten, 

69)  Cour  Jon,  Note  sur  les  effeta  de  relectricite 
statique  dans  deux  cas  de  choree.  Lyon  med.  LXVIl.  32. 
1891. 

(Sofortige  Besserung  zweier  choreakranken  Mädchen 
von  16  und  15  Jahren  durchsitzen  auf  dem  Isolirschemel. 
Es  ist  nicht  zu  ersehen,  ob  Hysterie  bestand.) 

70)  Ladame,  Paul,  La  Franklinisation  dans  les 
maladies  mentales.  Extrait  du  BulL  de  la  Soo.  de  Med. 
ment.  de  Belgique  1891. 

(L.  hat  mit  der  statischen  Elektricität  gute  Er- 
folge erzielt  bei  leichten  Formen  von  Melancholie,  bei 
Hypochondrie,  Neurasthenie,  Hysterie,  Erleichterung  der 
Kr.  in  einem  Falle  leichter  Folie  circulaire,  vorüber- 
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gehende  Be6serang  in  je  1  Falle  von  Paranoia  completa 
und  von  religiösem  Wahne  einer  Entarteten.  L.  räüi 
rar  statischen  £lektricität  besonders  bei  „astheni- 
schen  nnd  depressiven  Formen",  betont  die  günstige  Wir- 
Inuig  aof  Eop£3chmerz  imd  Verstopfung.) 

71)  Vigouronx,  R.,  Le  traitement  eleotrique  de 
la  nenrasthenie.    Gaz.  des  Hop.  LXV.  107. 1891. 

(Franklinisation ;  wenn  diese  nicht  zu  haben  ist,  all- 
gemeine Faradisation.) 

72)  Weiss,  M.,  Die  Mektrotherame  der  peripheri- 
schen graphischen  Störungen.  Centr.-Bl.  f.  d.  ges.  The- 
rapie April  1891.  Vgl.  Virchow  -  Hirsches  Jahresber. 
XKYL  L  3.  p.  472.  1892. 

Verschiedenes. 

73)  Benedict,  M.,  Die  elektrostatische  Behandlung 
der  Strangurie.    Wien.  med.  Presse  XXXII.  27.  1891. 

(B.  hat  nicht  nur  bei  Blitz-Hysterie,  sondern  auch 
bei  Strangurie  durch  statische  Elektricität  Heilung 
erzielt  Mn  Tabeskranker  und  ein  Idiot  mit  Blasen- 
beschwerden wurden  rasch  gebessert.) 

74)  B  r  ö  s  e ,  Die  Behandlung  d.  chronischen  Obstipa- 
tion mittels  des  galvanofaradischen  Stromes.  Festschr. 
ffir  Prof.  L.  Meyer  in  Oöttingen.  Vgl.  Virchow-Hirsch's 
Jahreeber.  XXVL  I.  3.  p.  473.  1892. 

(Nach  Bernhardt 's  Bericht  erzielte  Vf.  in  25  von 
29  Fällen  durch  4 — 40  Sitzungen  von  7  Minuten  Dauer 
Heflnng.) 

75)Cardew,  H.W.D.,  The  practioal  electro-thera- 
pentios  of  Graves'  disease.    Lancet  IL  1 ;  July  1891. 

(Vgl.  über  diese  und  andere  Arbeiten,  die  die  Elektro- 
therapie bei  Morbus  Basedowii  behandeln,  dieZusammen- 
stellnngen  über  diese  Krankheit  in  den  letzten  Bänden 
unserer  Jahrbücher.) 

76)  Crispo,  M.,  Tre  casi  di  occlusione  intestinale 
per  tnmore  fecale  guaiiti  coll^elettricitä.  Riv.  clin.  e  tera- 
pent  1890.  Nr.  6.  Vgl.  Virchow-Hirsch*s  Jahresber. 
XXVI.  I.  3.  p.  473. 1892. 

77)  Do  Hing  er,  J.,  De  Teffet  des  courants  electri- 
ques  Continus  forts  sur  l'arthrite  chronique  de  nature 
tubercnleuse.    Ungar.  Arch.  f.  Med.  I.  2.  p.  141.  1892. 

78)  Einhorn,  Max,  Therapeutic  results  of  direct 
dectrization  of  the  stomach.  New  York  med.  Becord 
XXXIX.  19 ;  May  1891.  XU.  5.  6 ;  Jan.,  Febr.  1892. 

(Versohluckbare  Magen-Elektrode.  Der  Er.  trinkt 
einige  Olfiser  Wasser,  verschluckt  die  Hartgummikugel, 
die  einen  Metallknopr  enthält  und  an  einer  dünnen  Lei- 
tongsschnur  befestig  ist  Dann  wird  faradisirt.  Kran- 
kengeschichten, Heilerfolge.) 

79)  £  i  n  h  0  r  n ,  M  a  z.  Eine  neue  Methode  der  direk- 
ten Magenelektrisation.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVni. 
23. 1891. 

(Beschreibung  der  verschluckbaren  Elektrode.  Nach- 
weis, dass  durch  direkte  Faradisation  die  Absonderung 
des  Magensaftes  gesteigert  wird.) 

80)  Einhorn,  M.,  Ueber  die  direkte  Galvanisation 
des  Magens  bei  hartnäckigen  Gastralgien.  New  Yorker 
med.  Mon.-8chr.  m.  9. 1891. 

(Die  Galvanisation  des  Magens  hat  auch  in  Fällen 
geholfen,  in  denen  die  Faradisation  versagte.  6  Kranken- 
geschichten: Magenkrankheiten  verschiedener  Art,  bei 
denen  immer  heftiger  Schmerz  vorhanden  war.) 

81)  Jones,  Allen  A.,  The  influence  of  direct  elec- 
tnzation  upon  gastric  secretion.  New  York  med.  Becord 
XXXIX.  24;  June  1891. 

(Die  Absonderung  des  Magensaftes  wird  durch  direkte 
ESektrisirung  des  Magens  vermehrt  Aber  auch  bei 
ßftoreüberschuss  ist  die  Elektrisirung  nicht  contraindicirt.) 


82)  Keith,  Skene,  On  the  use  of  the  oonstant 
electrica!  current  in  the  treatment  of  intestinal  ocdusion. 
Brit.  med.  Joum.  Febr.  27.  p.  470. 1892. 

83)  Knapp,  Phil.  Coombs,  Accidents  from  the 
electric  current.  Repr.  from  the  Boston  med.  and  surg. 
Joum.  of  april  17  and  24.  1890. 

(Ueber  die  Schädigungen  der  Gesundheit  durch 
Ströme  ,,hohen  Potentiales'^ :  Verbrennungen,  lühmung, 
Tod.  Die  Stromstärke,  bei  der  die  Gefahr  beginnt,  ist 
noch  nicht  festzustellen.  Besonders  der  Wechselstrom 
ist  gefährlich.    8  Beispiele.) 

84)  R 0  c  k  w  e  1 1 ,  A.  D.,  Electricity  in  the  treatment 
of  gastralgia  and  atonic  dyspepsia.  Boston  med.  and 
surg.  Journ.  CXXVU.  7 ;  Aug.  18.  1892. 

(Bei  nervösen  Magenschmerzen  und  „atonischer 
Dyspepsie'^  hilft  die  elektrische  Behandlung.  Die  Elek- 
troden werden  aussen  angesetzt,  der  Strom  ist  kräftig. 
Bei  Empfindlichkeit  der  Magengrube  ist  gewöhnlich  der 
Batteriestrom  besser,  ohne  jene  empfehlen  sich  faradische 
Ströme  oder  statische  Elektricität) 

85)  Semmola,  M.,  Note  on  the  use  of  the  constant 
electric  current  in  the  treatment  of  intestinal  ocdusion. 
Brit  med.  Joum.  Febr.  20.  1892. 

(Stuhlverstopfung  eines  20jähr.  Manifes.  Ck)nstanter 
Strom  von  10  M.-A.,  Mastdarm-Bauchdecken.  Erfolg.) 

86)  Semmola,  Du  traitement  radical  du  satur- 
nisme  chronique  par  i'elimination  du  plomb  parlesurines 
sous  Tinfluence  du  courant  oonstant  Gaz.  des  Hop.  LXV. 
128. 1892. 

(Die  E!athode  wird  auf  die  Magengegend  gesetzt,  die 
Anode  erst  auf  die  Zunge,  dann  auf  den  Kücken.  Sitzung 
von  10 — 15  Min.,  tägUch.  Die  Kranken  hatten  vor  der 
Behandlung  im  Harn  kein  Blei,  nach  3  oder  4  Tagen  aber 
schieden  sie  Blei  aus  und  das  dauerte  etwa  4  Wochen  an. 
15  Kr.  mit  Kolik  undExtensorenlähmung  wurden  geheilt, 
8  mit  Albuminurie  gebessert ,  2  mit  Gehirnleiden  nicht 
gebessert.  Zur  Heilung  brauchte  S.  ungefähr  so  viel  Zeit 
wie  die  Natur,  3 — 4  Monate  im  Durchschnitte.) 

Apparate. 

87)  F  a  u  s  t ,  W.,  Ein  einfacher  transportabler  Graphit- 
rheostat    Deutsche  med.  Wchnschr.  XVIII.  6.  1892. 

88)  Jackson,  A.  Wilbur,  Some  new  additions  to 
the  armamentarium  of  the  electrotherapeutist  New  York 
med.  Eecord  XLTT.  22.  p.  617.  May  1892. 

89)Laquer,  Leopold,  Demonstration  einer  trans- 
portablen Batterie  von  30  kleinen  Accumulatoren  f.  Gal- 
vanisation.   Neurol.  C5entr.-Bl.  XI.  13.  p.  420.  1892. 

90)  Lewandowski,  B.,  Mein  Gesammtapparat 
Wien.  med.  Presse  XXXII.  22—26. 1891. 

91)  Lieb  ig,  G.  A.,  Comparative  test  of  a  Chloride 
of  silver  dry  cell  and  an  acid  cell.  Joum.  of  nerv,  and 
ment  Dis.  June  1891. 

(Die  (}hlorsilberbatterie  war  beständiger,  als  die 
Kohlenzinkbatterie ;  obwohl  ihre  elektromotorische  Kraft 
anfänglich  geringer  war,  leistete  sie  doch  mehr.) 

92)Little,  Fletcher,  Franklinism  in  damp  cH- 
mates.    Lancet  I.  7.  p.  361. 1891. 

(Beschreibung  der  von  Qläser  in  Wien  gelieferten 
Maschine.) 

93)  Mayerhausen,  G.,  Zur  elektrotherapeut  In- 
strumentenkunde. Berl.  klin.  Wchnschr.  XXIX.  28. 1892. 

94)  Rockwell,  A.  D.,  A  new  electrotherapeutic 
electrode,  with  experimental  observations.  New  York 
med.  Record  XLI.  20 ;  May  1892. 

95)  S  zum  an.  St,  Vereinfachung  der  Elektro- 
therapie durch  einen  neuen  Universal  -  Clommutator, 
Münohn.  med.  Wchnschr.  XXXIX.  42. 1892. 


ll«d.  Jahrbb.  Bd.  237.  Hft.  1. 
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Osterloh,  üeber  die  Behandlung  der  FranenfannUieiten  mit  Elektricität. 


n.  Heber  die  Behandlung  der  Frauenkrankheiten  mit 

Elektricität  (1891  und  1892). 

Von  Dr.  med.  P.  Osterloh  in  Dresden. 
YgL  Jahrbb.  CCXXTX,  p.  93. 


1)  Apostoli,  G.,  Die  Anwendong  des  constanten 
Stromes  in  d.  Gynäkologie.  Berl.  kün.  Wchnschr.  XXYIE. 
48. 1890. 

2)  Apostoli,  üeber  den  constanten  galvanischen 
Strom  in  der  Gynäkologie.  Bevue  obstetr.  et  gynec. 
Mars— Juin.  1891. 

3)  Apostoli,  G.,  Der  constante  galvan. Strom  in  d. 
Gynäkologie.  Wien.  med.  Wohnßchr.  XU.  29—33. 1891. 

4)  Apostoli,  XTeber  d.  Anwendung  d.  dPArsonvdC' 
sehen  pGourant  altematif  sinnaoidal^  in  d.  Gynäkologie. 
Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XVI.  44. 1892. 

5)  Apostoli,  Nene  Beiträge  über  diagnostischen 
"Werth  d.  Elektricität.  Centr.-Bl.  f.  Gynäkol  XVI.  44. 
1892. 

6)  Arendt,  Engen,  Ueber  d.  Anwendimg d. Elek- 
tricität in  d.  Gynäkologie.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XVn.  50. 1891.  Vgl.  a.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVLI. 
47.  p.  1136.  1891. 

7)  Anst-Lawrence,  A.  E.,  and  W.  H.  0.  New- 
h  a  m ,  Remarks  on  the  use  of  electricity  in  gynaeoology . 
Brit.  med.  Joum.  Nov.  28.  1891. 

8)  Bäcker,  Josef,  Beitrag  zur  Wirkung  d.  galvan. 
Stromes  auf  d.  Fibromyome  d.  Gebärmutter.  Gynäkol. 
Centr.-Bl.  XV.  28. 1891. 

9)  Le  Bec,  L'intolerance  electrique  observee  dans 
nn  cas  d'uterus  myomateux.  Hysterectomie  vaginale. 
Progres  med.  N.  S.  XV.  2;  Fevr.  13. 1892. 

10)  Bigelow,  Horatio  R.,  Surgery  or  electricity 
in  gynecology.  Philad.  med.  News  LVlfi.  16.  p.  434. 1891. 

11)  Bigelow,  H.,  Eight  months'  work  of  the  free 
dispensary  for  women  diseases.  Philad.  med.  News  LIX. 
p.  491.  Oct  24. 1891. 
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Die  elektriBche  Behandlung  der  Frauenkrank- 
heiten  hat  neaerdings  weitere  Anhänger,  anderer- 
seits aber  auch  neue  Gegner  gefunden.  Das  vor- 
stehende Yerzeichnisa  der  bis  zum  Anfange  des 
December    1892    erschienenen  Arbeiten  enthAlt 


Alles,  was  dem  Bearbeiter  zugänglich  wurde ;  es 
ist  zwar  nicht  vollständig,  bei  der  grossen  Gleich- 
artigkeit der  meisten  Arbeiten  aber  wird  der  Leser 
aus  ihm  ein  zutreffendes  Bild  über  die  Ausbreitung, 
Anwendung  und  Anwendbarkeit  der  Behandlung 
nach  Apostoli  erhalten.  Letzterer  steht  noch 
immer  im  Yordergrund  und  wird  besonders  unter- 
stützt von  den  schon  früher  ihm  zur  Seite  stehen- 
den Anhängern  Bigelo w,  Eeith  u.  A. 

Nur  sehr  vorsichtig  haben  sich  die  deutschen 
Gynäkologen  an  die  Anwendung  und  Beurtheilung 
der  elektrischen  Behandlung  gemacht.  Im  Jahre 
1891  hat  eine  grössere  Yortragsreihe  in  der  Ber- 
liner Gesellschaft  für  Geburtshülfe  und  Gynäko- 
logie zu  einer  breiten  Aussprache  geführt,  in 
welcher  auf  der  einen  Seite  Schäffer,  BrOse 
und  Nagel  sich  für  die  gynäkologische  Elektro- 
therapie bei  Myom  erklärten,  während  Martin 
und  Mackenrodt  sie  verwarfen.  Yon  den  kli- 
nischen Lehrern  hat  Kleinwächter  (29)  eine 
grossere,  die  bisherige  Literatur  umfeissende  Arbeit 
geliefert 

Nach  einer  Arbeit  von  Tussenbroek  (66) 
haben  sich  in  Holland  bisher  nur  Treub  und 
Mendes  de  Leon  über  diese  Methode  mit  Yor- 
sicht  ausgesprochen,  da  man,  wie  sie  schreibt,  da- 
selbst mit  gewohnter  Bedachtsamkeit  an  neue 
Methoden  geht 

Die  Zahl  Derer,  welche,  im  Gegensatze  zu 
dem  Yater  der  Methode,  die  Galvanisation  oder 
Faradisation  zur  Behandlung  aller  müglichenünter- 
leibskrankheiten  heranziehen,  nimmt  ab  und  jetzt 
wird  hauptsächlich  über  die  elektrische  Behand- 
lung der  Myome  verhandelt  Hierbei  ist  zu  er- 
wähnen, dass  die  eine  Form,  die  Galvanopunktur, 
in  ihrer  grossen  Gefährlichkeit  erkannt,  eher  An- 
hänger verliert  als  gewinnt,  wenn  auch  nicht  ver- 
schwi^en  werden  soll,  dass  dieselbe  ungestraft 
und  hier  und  da  mit  einigem  Erfolg  angewendet 
worden  ist 

1)  l>iQ  Apparate  haben  wesentliche  Neuerungen 
nicht  erfahren.  Apostoli  hält  an  der  Thon- 
elektrode  fest  Es  scheint  auch,  dass  bei  ihrer  An- 
wendung grössere  Stromstärken  weniger  schmerz- 
haft empfunden  werden. 

Für  die  intrauterine  Elektrode  eignen  sich  nach 
Brüse  (13)  nur  Platin  und  plastische  Kohle. 
Burrage  (14)  empfiehlt  für  die  positive  intra- 
uterine Galvanisation  eine  Elektrode  aus  Stahl,  der 
nach  besonderem  Yerfahren  mit  Wasserstoff  be- 
reitet ist,  oder  aus  Blockzinn,  welches  nach  Mo 
Ginnis  (43)  Stromstärken  bis  zu  150  M.-A.  aus- 
halten soll,  und  für  die  negative  die  vernickelte 
Eupferelekiroda 

Sonst  kann  auf  den  entsprechenden  Theil  der 
früheren  Bearbeitung  hingewiesen  werden. 

2)  Beicher  ist  die  Ausbeute  über  die  Wirkung 
des  ^vanischen  Stromes  im  Allgemeinen.  Wäh- 
rend die  polare  Wirkung  klar  vorliegt  (siehe  unten), 
ist  das  Dunkel  der  von  Apostoli  bebaupteteui 
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im  üebrigen   viel  umstrittenen  interpolaren  und 
eigentlich  elektrolytischen  Wirkung  nicht  gelichtet 

Apostoli  (2.  3)  spricht  sich  hierüber  dahin 
aus,  dass  die  interpolare  oder  allgemein  dynamische 
Wirkung,  die  mit  dem  Quadrat  der  Stromstarke 
wächst,  die  eigentliche  Basis  seiner  Methode  bilde 
und  dass  die  polare  oder  ätzende  Wirkung  einen 
weit  weniger  wichtigen  Platz  einnehme,  da  ja  die 
Blutungen  z.  B.  auch  ohne  direkte  Berührung  (bei 
Oalvanopunkturen)  gestiUt  würden. 

Hier  sind  in  erster  Reihe  die  Veröffentlichungen 

YonBokitansky,Prochownick  u.Spaeth, 

Bäcker  und  Merkel  zu  beachten. 

Bokitansky  (58)  berichtet  über  eine  Kranke  mit 
Myofibroma  der  hinteren  Gebärmutterwand,  das  bis 
1  Querfinger  breit  über  den  Nabel  reichte.  Die  Fat. 
wurde  2  Jahre  vorher  erfolglos  mit  Ergotininjektionen 
(70mal)  und  hierauf  von  einem  anderen  Arzt  in  100  Sitzun- 
gen elektroiytisch  mit  Einstich  des  einen  Poles  dnrch  die 
Bauchwand  hindurch  in  das  Myom  behandelt  Der  Bauch 
war  unterhalb  des  Nabels  mit  zahlreichen  Stichnarben 
bedeckt.  R.  entfernte  das  Myom  durch  den  Bauchschnitt; 
die  Operirte  genas.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
(Eundrat)  ergab:  am  ganzen  Fundus  zahlreiche,  fein- 
sten Nadelstichen  entsprechende  Einziehungen,  die  manch- 
mal rostfarbig  oder  graulich  pigmenlirt  waren,  häufig 
nur  unveränderten  Nadelstichen  entsprachen.  Sie  reich- 
ten durch  die  üterussubstanz  mehrere  Gentimeter  weit 
in  das  Myom  hinein,  erschienen  als  geradlinige,  rost- 
braune, pigmentirte  schmale  Streifen,  die  mikroskopisch 
mit  Blutpigment  infiltrirtes,  sonst  unverändertes  Fibro- 
myomgewebe  zeigten. 

R.  fügt  hinzu:  „So  verfüge  auch  ich  über  einen 
Fall,  in  dem  sich  nichts  von  der  interpolaren  Wir- 
kung des  galvanischen  Stromes  anatomisch  nach- 
weisen Iftsst" 

Frochownick  und  Spaeth  (54)  stellten 
ihre  Yersuche  über  die  Wirkung  des  galvanischen 
Stromes  an  7  lebenden  und  eben  so  viel  todten 
Gebärmuttern  an.  Die  Yersuche  an  den  Lebenden 
wurden  bei  Kranken,  die  zur  Vornahme  der  vagi- 
nalen Uterusexstirpation  bestimmt  waren,  unmittel- 
bar vor  der  Operation  angestellt.  In  allen  Fällen 
machte  sich  im  Uterus  eine  weithin  hörbare  Gas- 
entwicklung bemerkbar,  wobei,  wenn  die  Anode 
im  Uterus  lag,  ein  deutlicher  Chlorgeruch  entstand. 
Die  von  Klein  früher  beobachtete  Wärmesteige- 
rung konnten  die  Autoren  ebenfalls  an  den  Leichen- 
theilen  constatiren.  Die  Aetzwirkung  zeigte  sich 
mikroskopisch  an  der  mehr  oder  minder  tiefen  Zer- 
störung der  Epithellage  mit  ihren  Drüsenmündun- 
gen und  den  darunter  liegenden  Mucosaschichten ; 
dann  durch  die  nie  fehlenden  hell-  oder  dunkel- 
braunen, amorphen  Längsstreifen  in  den  letzteren, 
die  in  manchen  Fällen,  besonders  bei  Anwendung 
der  Anode,  auch  in  der  angrenzenden  Muskelschicht 
zwischen  einzelnen  Muskelbündeln  zu  finden  waren. 
Es  handelte  sich  hier  offenbar  um  Gerinnungen, 
vornehmlich  der  Lymphe,  welche  in  den  reichlich 
vorhandenen  Lymphspalten  und  Lymphbahnen  den 
Säfteaustausch  zwischen  den  einzelnen  Gewebe- 
zügen vermittelt.  Bei  der  intrauterinen  Verwen- 
dung der  Kathode  war  die  Wirkung  stets  auf  die 


oberflächlicheren  Gewebeschichten  beschränkt.  Nie- 
mals fanden  sich  Goagulationen  in  den  benachbar- 
ten Muscularisschnitten ;  und  auch  in  der  Mucosa 
waren  sie  weit  weniger  in  der  Tiefenrichtung  ver- 
breitet, als  bei  Applikation  der  Anode.  Beim 
lebenden  Uterus  ging  die  Gerinnung  viel  tiefer,  als 
unter  gleichen  Umständen  bei  der  todten  Gebär- 
mutter. „Immer  haben  wir  es",  so  schreiben  die 
Vff.,  „mit  einer  Verätzung  der  Gewebe  zu  thun, 
durch  welche  die  oberflächlichen  Schichten  sofort 
zerstört  und  durch  welche,  je  nach  der  Intensität 
und  Dauer  der  Strom  Wirkung,  sowie  nach  der  An- 
wendungsweise derselben,  in  tiefer  liegenden  Ge- 
webepartien Goagulationen  in  Blut-  und  Lymph- 
gefässen  hervorgerufen  werden,  die  späterhin  zu 
Gewebenekrose  führen  können."  Vor  der  Hand 
erscheine  hiemach  die  Trennung  von  Aetz-  und 
elektrolytischer  Wirkung  als  unthunlich. 

Ein  weiteres  Fräpai'at,  von  einer  Virgo  gewonnen, 
welche  14  galvanische  Sitzungen  von  40  bis  190  M.-A. 
in  Dauer  von  7 — 10  Minuten  durchgemacht  hatte,  liess 
erkennen,  dass  sich  an  diese  Behandlung  keine  Wieder- 
herstellung der  Gebärmutterschleimhaut,  sondern  Narben- 
bildung anschliesst.  Dazu  bemerkt  Bef,^  dass  er  vom 
22.  Januar  bis  2.  März  1891  eine  Kranke  wegen  heftiger 
Menorrhagien  in  9  Sitzungen  mit  dem  positiven  Fol  im 
Uterus  mit  Stromstärken  von  60  M.-A.  (bei  stärkerem 
Strom  traten  Athemstörungen  und  heftiges  Herzklopfen 
auf)  in  Sitzungen  von  7—9  Minuten  Dauer  mit  bestem 
Erfolg  behandelte.  Jedenfalls  war  in  Folge  der  angewen- 
deten geringeren  Stromstärke  die  Zerstörung  der  Schleim- 
haut nicht  von  grosserer  Narbenbildung  begleitet,  denn 
im  Augast  1891  erfolgte  Conception  und  im  Mai  1892  die 
normale  Entbindung  nach  völlig  ungestört  verlaufener 
Schwangerschaft. 

Ein  Beitrag,  der  die  von  Prochownick  und 
Spaeth  beschriebene  Gewebenekrose  weiter  be- 
leuchtet, ist  die  Krankengeschichte  einer  an  Myom 
leidenden  Frau,  die  von  Bäcker  (8)  mit  dem  gal- 
vanischen Strome  behandelt  wurde. 

42jähr.,  ausgeblutete  Frau.  Das  Myom  reichte  bis 
1 7s  Querfinger  breit  über  den  Nabel.  Galvanische  Be- 
handlung. Sitzungen  von  3 — 5  Minuten;  Stromstärke 
50 — 140  M.-A.  Die  Blutungen  wurden  vollständig  be- 
seitigt. Im  2.  Monate  reichlich  schleimiger,  später  seröser 
Abgang,  der  im  3.  Monate  eiterig  wurde,  unter  gleich- 
zeitiger Ausstossung  von  bis  zu  Haselnuss  grossen,  rein 
nekrotischen  Geschwulstfragmenten.  Am  Eade  der  Be- 
handlung war  das  Myom  um  die  Hälfte  kleiner,  die 
Menses  waren  regelmässig  und  es  bestand  vollkommenes 
Wohlbefinden. 

Bäcker  h&lt  die  Nekrose  lediglich  für  eine 
Folge  des  polaren,  thrombusbildenden  Einflusses 
des  galvanischen  Stromes. 

Am  ausgeschnittenen  Myom  machte  Mer- 
kel (45)  Studien.  Die  mikroskopischen  (mit 
Hämatoxylin  gefärbten)  Präparate  zeigten  in  näch- 
ster Nähe  des  Anodeneinstiches  gar  keine  Färbung, 
sonst  war  alles  gut  gefärbt. 

Die  Kerne  der  Muskelfasern  lagen  an  der  Anode  ver- 
hältnissmässig  weit  auseinander,  waren  ziemlich  gross 
und  schienen  ihre  Länge  zu  Gunsten  einer  Yerbreiterong 
etwas  eingebüsst  zu  haben;  eine  Verkleinerung  war  nicht 
zu  constatiren,  Kemkörperchen  waren  deuthch  zu  sehen. 
Zwischen  den  Muskelbündeln  fanden  sich  verschieden 
grosse  Hohlräume,  die  mit  trüben,  hyalinen  Massen  ge- 
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tüRi  waren.    Das  Bindegewebe  erschien  derb  mit  spär- 
h'chen  Kernen. 

An  der  Kathode  waren  die  Zellengrenzen  ver- 
schwommen und  kaum  zu  sehen,  die  Kemf&rbung  war 
weniger  gut;  die  Kerne  erschienen  jedoch  zum  grossen 
Ihefle  noch  dicker  als  bei  der  Anode;  Kemkörperchen 
waren  gar  nicht  zu  sehen. 

Den  Einflnss  besonders  der  Kathode  bei  intra- 
uteriner Galvanisation  von  Myomen  behandelt  eine 
Arbeit  von  Panecki  (50).  Die  Erfahrung,  dass 
die  Applikation  der  Kathode  sohon  bei  geringeren 
Stromstärken  viel  und  anhaltend  schmerzhafter  ist, 
als  die  der  Anode,  und  femer,  dass  bei  negativer 
intrauteriner  Cblvanisation  hftufiger  Erkrankungen, 
sogar  ernster  Natur,  folgen,  als  der  mit  dem  posi- 
tiven Pole,  veranlasste  P.,  hierfür  nach  einer  Er- 
kUrung  zu  suchen.  Er  fand  sie  erstlich  in  dem 
Umstände,  dass  der  negative  Pol  nicht  antiseptisch 
irirkt,  während  die  bakterientödtende  Eigenschaft 
schon  frOher  von  Prochownick  und  Spaeth, 
und  von  Apostoli  und  Laguerri^re  fOr  den 
positiven  Pol  nachgewiesen  worden  ist.  Zweitens 
aber  ist  die  Wirkung  der  Kathode  auf  die  Oewebe 
eine  viel  tiefer  gehende  und  zerstörendere  als  die 
der  Anode.  Hierzu  verweist  P.  auf  die  Arbeit  von 
K  u  1 1 n  e r  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXVI.  45. 46. 47. 
1889.) 

Nach  K.  bildet  sich  um  jeden  Pol  eine  Zone,  inner- 
halb deren  die  mit  den  blossen  Augen  oder  mit  dem 
Mikroskop  erkennbaren  Yeränderangen  vor  sich  gehen. 
Letztere  sind  bei  der  Kathode  viel  stärker  als  bei  der 
Anode.  Im  Centrum  der  von  der  Ka  betroffenen  Zone 
sieht  das  Gewebe  fast  homogen  aus,  die  Zellenelemente 
(es  wurde  an  Leberstücken  ezperimentirt)  sind  vielfach 
aus  derlntercellularsubstanz  herausgesprengt,  das  binde- 
gewebige Gerast  der  Acini  zeigt  vielfache  Zerreissungen 
und  Durchlöcherungen;  letztere  durch  den  mechanischen 
Einfluss  der  Gasblasen.  Diese  Wirkung  muss  der  Strom- 
starke entsprechend  wachsen. 

Auch  Schäffer  (61.  62)  betont,  dass  die 
Schmerzempfindung  bei  der  intrauterinen  negativen 
CbQvanisimng  stärker  sei,  so  dass  hierbei  meist  die 
schwächeren  Stromstärken  gewählt  werden  mQssen. 

Eine  weitere  Eigenthümlichkeit  des  galvani- 
schen Stromes  ist  die,  dass  er  diagnostisch  werth- 
voU  dadurch  wird,  dass  der  Uterus  mit  gesunden 
Adnexen  wenig  oder  gar  nicht  schmerzhaft  auf 
den  Strom  reagirt,  während  geringere  oder  grössere 
Intoleranz  auf  eine  mehr  oder  weniger  ausgebrei- 
tete Erkrankung  der  Nachbarorgane  hindeutet 
(Apostoli  3.  5). 

Auch  Oautier  machte  in  der  Verhandlung 
nach  einem  Vortrage  von  Le  Bec  (9)  darauf  auf- 
merksam, dass  die  Intoleranz  am  häufigsten  bei 
Flfissigkeitansammlungen  in  Tuben  und  Ovarien 
vorkomme,  so  dass  man  bei  heftigen  Schmerzen 
während  der  elektrischen  Behandlung  auf  die  Be- 
schaffenheit der  Anhänge  besondere  Aufmerksam- 
keit haben  müsse.  Allerdings  habe  er  diese  In- 
toleranz auch  bei  Kranken,  die  vorher  Malaria  ge- 
habt hatten,  und  bei  Rheumatikern  gefunden. 

Die  kalorische  Wirkung  des  galvanischen  Stro- 
m&By  die  auch  von  den  verschiedenen  üntersuchem, 


Klein,  Prochownick  u.  A.,  nachgewiesen 
worden  ist,  ist  nach  Apostoli  (3)  von  Einfluss 
auf  die  lokale  Plethora. 

üeber  die  Art  des  Einflusses  des  faradischen 
Stromes  ist  Neues  in  den  vorliegenden  Arbeiten 
nicht  enthalten.  Er  wirkt  einerseits  durch  Hervor- 
rufung von  Muskelcontraktionen,  andererseits  durch 
Beizung  der  sensiblen  Nerven  (Mally  34). 

Die  Qefakrlosigkeü  der  galvanischen  intraute- 
rinen Behandlung  wird  durch  Apostoli  (3)  an- 
scheinend unumstOsslich  bewiesen.  A.  behandelte 
vom  Juli  1882  bis  Juli  1890  912  Kranke  in  11499 
galvanischen  Sitzungen ;  darunter  waren  8177  posi- 
tive intrauterine  Galvanokauterisirungen  und  2486 
negative,  222  positive  vaginale  Galvanopunkturen 
und  614  negative  vaginale  Galvanopunkturen.  Von 
diesen  Kranken  starben  3. 

In  anderen  Händen  ist  die  Behandlung  nicht 
so  gefahrlos  und  die  Anwendung,  besonders  der 
Galvanopunktur,  wird  von  vielen  Seiten  als  ein 
höchst  gefährlicher  Eingriff  angesehen. 

Bezüglich  der  Schmerzhaftigkeit  muss  hervor- 
gehoben werden,  dass  nach  mehreren  Autoren  die 
Galvanisation  unter  Anwendung  der  Apostoli '- 
sehen  Thonelektrode  auch  bei  sehr  grossen  Strom- 
stärken wesentlich  schmerzloser  ist,  als  bei  Elek- 
troden aus  Metall  mit  Leder-  und  anderen  Ueber- 
zügen. 

Die  Dosirtmg  des  Stromes,  auf  die,  wie  die 
Leser  der  früheren  Arbeit  wissen,  Apostoli  den 
grOssten  Werth  legte,  findet  nicht  durch  Ablesen 
am  Galvanometer  statt,  sondern  ist  abhängig  von  der 
Empfindlichkeit  der  Kranken.  Schäffer  (61.  62) 
sagt,  dass  die  sogenannte  exakte  Dosirung,  nüch- 
tern betrachtet,  nicht  viel  mehr  als  ein  leeres  Wort 
sei.  Man  steigert  eben  die  Stromstärke  so  lange, 
als  es  die  Kranke  ertragen  kann,  und  auch 
Mandl  (35)  betont,  dass  das  wichtigste Maass  für 
die  Dosirung  des  Stromes  dieBeaktion  der  Kranken 
sei.  Aus  Allem  geht  hervor,  dass,  abgesehen  von 
der  polaren  Wirkung  (positive  oder  negative  Kaute- 
risation), man  bei  der  Anwendung  des  galvanischen 
und  faradischen  Stromes  bei  Dosirung  u.  s.  w.  rein 
empirisch  vorgeht  und  dass,  allem  aufgewendeten 
Fleisse  zum  Trotze,  das  Dunkel  einer  elektrolyti- 
schen Wirkung  noch  nicht  aufgehellt  worden  ist 

Eben  so  wenig  klar  ist  die  Mittheilung  über 
ein  neues  elektrisches  Verfahren,  über  welches 
Apostoli  (4)  auf  dem  internationalen  gynäko- 
logischen Congress  in  Brüssel  im  Sommer  1892 
gesprochen  hat  und  das  ein  kurzes  Referat  im 
Gentr.-Bl.  f.  Gynäkol.  behandelt  A.  theilte  mit, 
dass  er  in  den  letzten  6  Monaten  34  Kranke  in 
320  Sitzungen  mit  dem  „d'Arsonval'schen 
Courant  altematif  sinuso!dal'<  behandelt  habe.  Es 
müssen  hierüber  weitere  Ausführungen  abgewartet 
werden,  ehe  man  sich  von  dieser  Methode  ein  Bild 
machen  kann. 

3)  Die  Zahl  der  Krankheiten  der  weiblichen 
Sexuahrgane,  die  mit  dem  galvanischen  oder  fara« 
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dischen  Strome  behandelt  werden,  hat  sich  in  den 
letzten  2  Jahren  nicht  vermehrt  Im  Oegentheil 
scheint  überall,  abgesehen  von  Apostoli  und 
seinen  eifrigsten  Anhängern,  eine  Einschränkung 
stattzufinden,  bez.  schon  stattgefunden  zu  haben. 
Im  Grossen  imd  Ganzen  bieten  die  vorliegenden 
Arbeiten  ein  nicht  sehr  abweichendes  Bild  von 
dem,  welches  im  Januar  1891  den  Lesern  dieser 
Jahrbücher  vorgeführt  wurde. 

Die  Amenorrhoe  wird  bei  Fehlen  anderer  Indi- 
kationen und  bei  Vorhandensein  von  Molimina 
mit  Erfolg  mit  dem  faradischen  Strome  behandelt 
(Nagel  [47])  oder  auch  mit  dem  galvanischen 
Strome,  wobei  der  negative  Fol  in  die  Gebärmutter 
gebracht  wird.  Bei  Atrophie  des  Uterus,  z.  B.  nach 
dem  Wochenbett,  sah  Arendt  (6)  nach  5  bis 
6  Sitzungen  mit  dem  positiven  Pol  in  utero  Hei- 
lung eintreten  (s.  a.  Strong  [63]). 

Auch  über  die  Dysmenorrhöe  bei  Venöse  gilt 
das  früher  Gesagte.  Arendt  schreibt  hierüber, 
dass  er  in  6  FäUen  von  Stenosis  canaUs  cervids 
mit  gutem  Erfolge  den  oonstanten  Strom  mit  der 
negativen  Sondenelektrode  angewandt  habe  und 
dass  er  zu  der  üeberzeugung  gekommen  sei,  dass 
in  seiner  richtigen  Anwendung  ein  vollständiger 
Ersatz  für  die  leider  noch  immer  allzu  oft  gemachte 
Discision  gefunden  werden  kOnne.  Er  kam  ge* 
wohnlich  mit  Strömen  von  30 — 40  M.-A.  aus;  es 
genügten  3 — 4  Applikationen,  um  die  Verenge- 
rung zu  heben  und  die  damit  verbundenen  Sym- 
ptome, besonders  die  Dysmenorrhöe,  zu  beseitigen. 

Bouffart  (59)  beseitigte  mit  der  Kathode  in 
12  Fällen  9mal  dauernd  die  Stenose,  in  den  3 
restirenden  blieb  das  Endergebniss  unbekannt. 
Auch  Reynolds  (56)  wendet  den  galvanischen 
Strom  bis  zu  25  M.-A.  an. 

Arendt  sah  bei  der  gonorrhoischen  Endo- 
metritis  relativ  schnellen  Erfolg  mit  dem  aktiven 
Pole  des  constanten  Stromes.  Dieser  wurde  selbstr 
verständlich  nie  vor  Ablauf  aller  akuten  Erschei- 
nungen angewendet.  Es  wurden  hohe  Stromstär- 
ken benutzt. 

Die  Endometritis  bietet  überhaupt  ein  dank- 
bares Gebiet  für  die  galvanische  Belümdlung  dar. 
So  sagt  Mandl  (35),  dass  die  wiederholte  Appli- 
kation der  Anode  ein  sicheres  Verfahren  zur  Hei- 
lung der  genuinen,  wie  der  das  Myom  begleiten- 
den Endometritis  seL  üeberhaupt  sei  dieses  Ver- 
fahren für  alle  ihre  Formen  geeignet  mit  Aus- 
schluss der  FäUe,  in  denen  frische  periuterine  Ent- 
zündungen vorhanden  sind.  Aehnlich  empfiehlt 
sie  Bouffart  für  frische  Erkrankungen  an  Endo- 
metritis; ebenso  Goelet  (20).  Beynolds  (56) 
behandelt  die  chronische  Involution  mit  dem  fara- 
dischen Strome,  die  Endometritis  mit  dem  galva- 
nischen (die  Kathode  in  utero  und  Stromstärken 
bis  zu  45  M.-A.).  Auch  Milne  Murray  (46) 
und  M  a  s  s  e  y  (38)  empfehlen  diese  Methode.  Ver- 
läuft die  Endometritis  mit  Blutungen,  so  ist  der 
iJctive  Fol  in  die  Gebärmutter  zu  verlegen.    Chro- 


nische Fälle  eignen  sich  dagegen  besser  für  Curet- 
tirung.  Die  letztere  wird  von  Goelet  (20)  bei 
der  fungösen  Form  der  galvanischen  Behandlung 
vorausgeschickt,  ebenso  bei  Blutungen  nach  Abortus 
(siehe  auch  Nage  1  [47]). 

Massey(38)  empfi^t  die  Behandlung  von 
Fehlem  der  Lage  und  OesiaU  des  TJierus  mit  dem 
faradischen  und  galvanischen  Strome,  durchweiche 
die  Muskelkraft  wieder  hergestellt  werde. 

Die  Enixündung  der  Oebärmiäteranhänge  er- 
fordert zur  Beseitigung  der  Schmerzen  zunächst 
die  Anwendung  schwacher  galvanischer  Ströme: 
doch  wird  besonders  zu  Besorption  von  Exsudaten 
auch  der  faradische  Strom  empfohlen  (siehe  Bige- 
low  [11],  Mandl  [35],  Burrage[15],  Wright 
[67]  u.  a1  m.).  Die  QcUvanimiion  und  besonders 
Oalvanopunkkir  bei  eitrigen  Entzündungen  in  der 
Umgebung  des  Uterus  oder  der  Tuben  findet  nur 
wenig  Empfehlung,  da  in  diesen  Fällen  die  elek- 
trische Behandlung  mit  der  chirurgischen  nicht  in 
Concurrenz  treten  kann. 

Von  Erkrankungen  der  Eierstöcke  kommt,  ab- 
gesehen von  der  Entzündung,  die  wie  die  Entzün- 
dungen der  Adnexe  überhaupt  behandelt  wird, 
hauptsächlich  die  0 varialgie  in  Betracht.  M  a  s  s  e  y 
(38)  empfiehlt  hierfOr  den  faradischen  QualitSts- 
strom,  ebenso  wie  Mher  schon  Apostoli  (5). 
Theilhaber  (65)  behandelte  30  Kr.  mit  dem 
Spannungsstrom,  bei  denen  die  Ovarien  druck- 
empfindlich, meist  angeschwollen,  häufig  herab- 
getreten und  meist  fixirt  waren.  Die  Klagen  be- 
standen in  der  Regel  in  heftigen  Schmerzen  im 
Leibe  und  im  Kreuze,  in  Schmerzen  beim  Coitos 
und  bei  der  Stuhlentleerung.  Nach  Jahresfrist  er- 
hielt er  von  24  Nachricht  über  ihr  Befinden:  bei 
15  waren  die  Schmerzen  dauernd  beseitigt,  7  fohl- 
ten sich  gebessert  und  nur  3  waren  ungeheilt 

Oystisehe  Eierstocksgeschiüülste  mit  dem  fank 
dischen  Strome  zu  behandeln,  empfiehlt  Nögge- 
r  a  t  h  (48).  Eine  handtellergrosse  Elektrode  wird 
auf  den  Leib  auf  die  höchste  Stelle  der  Geschwulst 
gelegt  (positiver  Pol)  und  eine  Schwammelektrode 
(negativer  Fol)  gegen  den  unteren  Abschnitt  der 
Geschwulst  in  der  Vagina  angedrückt  Die  Stärke 
des  Stromes  wird  nur  so  genommen,  dass  die 
Kranke  seiner  Wirkung  sich  eben  bewusst  wird; 
die  Dauer  der  Sitzung  fängt  mit  15  Min.  an  und 
erhöht  sich  nach  und  nach  bis  über  1  Std.;  Wieder- 
holung 3mal  wöchentlich,  bei  widerstandsföhigen 
auch  täglich  während  6 — 8  Wochen.  Die  während 
der  Behandlung  beginnende  Besorption  setzt  sich 
auch  nach  der  Beendigung  der  Kur  fort  Für 
grosse  Cysten  oder  bei  zögerndem  Eintritt  eines 
Erfolges  wendet  N.  den  unterbrochenen  faradischen 
Strom  an.  Zu  dem  Zwecke  schaltet  er  zwischen 
dem  Apparat  und  der  Kranken  ein  Metronom  ein, 
welches  so  eingerichtet  ist,  dass  der  Strom  einmal 
in  der  Sekunde  unterbroclLen  wird.  8  Kranken- 
geschichten mit  6  Erfolgen  werden  von  N.  loitr 
getheilt   Bei  einer  Dermoidoyste  und  einer  Cyste, 


Osterloh,  Ueber  die  Behandlang  der  Frauenkrankheiten  mit  Elelctricitäi 


87 


die  der  Taberkoloee  verdSchtig  T^ar,  blieb  die  Be- 
8orption  ans. 

Der  Brurüus  vulvae  erheischt  die  Behandlung 
müdem  galvanischen  Strome.  Cholmogoroff 
(16)  führte  die  positive  cjlindrische  Elektrode  in 
die  Vagina,  die  scheibenförmige  negative,  mit 
Handschuhleder  überzogene  Elektrode  wurde  in 
Salzwasser  getaucht  und  dann  auf  die  juckende 
OberflAche  gebracht  6  Sitzungen  mit  Strom- 
stärke von  20  M.-A.  und  10 — 15  Minuten  langer 
Dauer  fahrten  indem  mitgetheilten Falle  dauernde 
Heilung  herbei  (siehe  auch  Man  dl  [35]  und 
Massey  [38].) 

In  dem  von  B  r  o  e  s  e  empfohenen  galvano-fam- 
dMien  Strome  hat  Arendt  (6)  ein  vorzügliches, 
8(dmell  und  sicher  wirkendes  Mittel  gegen  SäM- 
tra^M  erkannt. 

Die  weitaus  grösste  Zahl  der  vorliegenden  Ar- 
beiten betrifft  die  Behandlung  der  ütemsmyome. 

An  die  Spitze  ist  füglich  die  Auslassung  des 
echottischen  Operateurs  Keith  (25)  zu  stellen, 
der  in  der  energischsten  Weise  der  galvanischen 
Behandlung  das  Wort  redet,  die  Castration  ge- 
nidezu  verdammt  und  der  Myomektomie  einen 
sehr  beschränkten  Platz  einräumt  Ihm  gegenüber 
mnss  Martin  (32.  33.  36)  gestellt  werden,  der 
nach  eigenen  Versuchen  mit  d^  galvanischen 
Behandlung  sie  verwirft  Zwischen  diesen  beiden 
scharf  ausgeprägten  Ansichten  finden  sich  die 
Vieler,  welche  der  galvanischen  Behandlung  eine 
bestimmte  mehr  oder  weniger  eingeschränkte 
Stellung  in  der  Therapie  des  Myoms  einräumen. 
Nagel  (47)  ist  der  Ansicht,  dass  sie  nur  mit 
anderen  symptomatischen  Methoden  verglichen 
weiden  kann,  da  weder  ein  Verschwinden,  noch 
eine  whebliche  Verkleinerung  der  Geschwulst  er- 
reicht wird,  während  dagegen  Schmerzen,  Blu- 
tungen und  Ausfluss  mindestens  vorübergehend 
beseitigt  werden.  Auch  Bigelo  w  (11)  sah  kein 
Myom  verschwinden,  zwei  verkleinerten  sich;  er 
hält  weidie ,  subperitonäale  und  in  Degeneration 
begriffene  Myome  für  die  elektrische  Behandlung 
^ungeeignet  In  Milne  Murray 's  (46)  Fällen 
bm  die  Blutung  immer  nach  3  bis  4  Sitzungen 
zum  Stehen.  Homans  (23)  sah  nicht  immer 
eine  Besserung  eintreten.  Aber  selbst,  wenn  sich 
einzehie  Erscheinungen  besserten,  war  dies  nicht 
Ton  Dauer;  wiederholt  wurden  sogar  die  Blutungen 
schlimmer.  Fräser  Wright  (67)  behandelte 
8  Kranke  mit  Fibroid  mit  Blutungen.  6mal  ver- 
schwanden letztere ,  3mal  wurde  die  Geschwulst 
kleiner  und  2mal  blieb  jeder  Erfolg  aus.  Kellogg 
(28)  empfiehlt  auf  Omnd  von  56  verwerthbaren 
Allen  die  galvanische  Behandlung  für  massig  grosse 
OeschwtUste,  fOr  interstitielle  Geschwülste  jeder 
OiOflee,  zur  Beseitigung  von  Blutungen  und  Schmer- 
KU  bei  jeder  Art  von  Geschwulst  und  zur  Be- 
schleunigung der  Menopause  in  allen  Fällen,  in 
^oien  die  Anwendung  gut  vertragen  wird.  Mas- 
sey (39)  sah  in  39  Fällen  5  intramurale  Myome 


völlig  verschwinden,  23  wurden  bedeutend  kleiner; 
8  Kranke  wurden  ohne  Verkleinerung  der  Ge- 
schwulst symptomatisch  geheilt;  2  I%LLe  verändere 
ten  sich  gar  nicht  und  in  1  trat  Verschlechterung 
ein.  An  anderer  Stelle  spricht  sich  Massey  (38) 
dahin  aus,  dass  dieOdematösen,  weichen  und  fibro- 
cystischen  Geschwülste  für  die  galvanische  Be- 
handlung ungeeignet  seien,  dass  dagegen  die  inter- 
stitiellen gute  Besultate  versprechen ;  die  subperi- 
tonäalen  seien  nur  der  Galvanopunktur  zugänglich. 

Arendt  (6)  ist  der  Ansicht,  dass  es  in  den 
meisten  Fällen  gelinge,  die  abundanten  Blutungen 
und  die  perimetritischen  Schmerzen  zu  beseitigen; 
sehr  selten  werde  dagegen  ein  Myom  zum  Schwin- 
den gebracht  werden.  Martin  und  Macken* 
rodt  behandelten  36  Myome  nach  Apostoli: 
Unter  20  Fällen  von  symptomatischer  Heilung 
(Blutungen  und  Schmerzen  geringer,  Hebung  des 
Allgemeinbefindens)  war  weder  ein  Verschwinden 
der  Geschwulst,  noch  eine  ganz  unzweifelhafte 
Verkleinerung  nachzuweisen ;  8  Frauen  traten  wäh- 
rend der  Behandlung  in  das  Klimakterium  und  bei 
den  übrigen  12  erwies  sich  die  Besserung  oder 
Heilung  nur  bedingungsweise  als  dauernd.  Die 
16  anderen  Kranken  verschlechterten  sich  und  3 
starben  im  Anschluss  an  die  Behandlung.  Es 
eignen  sich,  da  nur  die  Kauterisation  der  Schleim- 
haut wirkt,  nur  die  Fälle  zur  galvanischen  Behand- 
lung, in  denen  die  ganze  Gebärmutterhöhle  der 
Sonde  zugänglich  ist  Im  günstigsten  Falle  ge- 
lingt es ,  die  Blutung  zu  bessern.  Die  Gefahren 
der  galvanischen  Behandlung  liegen  in  den  das 
Myom  begleitenden  Veränderungen  in  der  Um- 
gebung des  Uterus,  die  häufig  sich  einer  Diagnose 
entziehen.  Eine  grosse  Zahl  von  Myomen  kann 
unbehandelt  bleiben ;  treten  ernste  Störungen  ein, 
dann  hat  operative  Hülfe  einzugreifen. 

Schäffer  (60)  und  Bröse  (12)  sprechen  sich 
viel  günstiger  aus.  Wenn  auch  eine  wesentliche 
Verkleinerung,  bez.  ein  Verschwinden  nicht  sicher 
beobachtet  wurde,  so  war  doch  die  Beseitigung 
der  Hauptersoheinungen  (Blutungen,  Schmerzen, 
schlechtes  Allgemeinbefinden)  ein  häufiger  Erfolg. 
Seh.  beobachtete  unter  der  Behandlung  Ver- 
schlimmerung nur  in  4  Fällen  von  submukösen 
Geschwülsten,  die  er  hiemach  als  für  die  Behand- 
lung nach  Apostoli  für  imgeeignet  erklärt  In 
einem  FaUe  wurde  das  Myom  wahrscheinlich  in 
Folge  der  Behandlung  unter  heftigen  Wehen  ge- 
boren. Im  Anschluss  hieran  sei  erwähnt,  dass 
Merkel  (46)  einen  besonderen  Erfolg  der  Behand- 
lung darin  findet,  dass  die  interstitiellen  Myome 
nach  der  Peripherie  zu  gedrängt  werden.  Entweder 
werden  sie  submukös  und  dadurch  der  Entfernung 
per  vaginam  zugänglich,  oder  sie  werden  subperi- 
tonäal.  In  letzterem  Falle  werden  sie  leichter 
stationär  werden  und  den  Kranken  verhältniss- 
mässig  weniger  Beschwerden  machen.  Obgleich 
Merkel  über  eine  erfolgreich  mit  negativer  Oal- 
vanopunktur  von  der  Scheide  aus  behandelte  Kranke 
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berichtet  und  obgleich  M  a  8  s  e  y  (40)be8onder6  dieser 
Behandlung  durch  die  Bauchdecken  das  Wort  redet, 
so  wird  mit  Recht  von  vielen  Seiten  das  Verfahren 
als  überaus  gefährlich  angesehen  und  deshalb  ver- 
worfen. Der  von  Massey(87)  nach  der  Danion'- 
Bchen  Methode  (siehe  den  Mheren  Bericht)  behan- 
delte Myomfall  ist  in  keiner  Weise  beweiskräftig, 
da  eine  Verkleinerung  der  cystischen  Geschwulst 
erst  durch  Punktion  und  Aspiration  der  einzelnen 
Hohlräume  erzielt  wurde.  Engelmann  (17) 
combinirte  die  Behandlung  mit  Soolbftdem  u.  s.  w. 
in  21  Fällen  mit  der  Apostoli'schen  Methode. 
Das  Allgemeinbefinden  wurde  bei  620/o  der  Kran- 
ken wesentUch  gebessert  und  25o/o  erlangten  sogar 
völliges  Wohlbefinden.  Blutungen  wurden  bei  33% 
beseitigt,  bei  55^/o  gebessert,  bei  120/o  aber  nicht 
beeinflusst.  Schmerzen  und  Druckerscheinungen 
wurden  bei  33%  beseitigt,  bei  50%  gebessert  und 
blieben  bei  17%  unverändert  Bei  33%  trat  eine 
Yerkleinerung  der  Geschwulst  ein. 

Schliesslich  wurde  auch  die  Faradisation  von 


Baymond  und  Mally  (34. 55)  gegen  die  Myome 
angewendet.  Hierbei  wird  eine  sondenfOrmige 
Elektrode  in  den  Uterus  geführt,  die  bis  zur  Spitze 
isolirt  ist  (damit  nur  letztere  als  Elektrode  wirkt). 
Der  Strom  wird  so  lange  verstärkt,  bis  Contraktionen 
der  Bauchmuskeln  eintreten.  Die  Blutungen  wer- 
den schon  nach  2 — 3  Sitzungen  geringer,  ebenso 
die  begleitenden  Schmerzen,  und  das  Allgemein- 
befinden hebt  sich.  Dieser  Methode  rühmen  R  u. 
M.  ihre  absolute  Ungefährlichkeit  nach. 

Als  G^esammteindruck  der  verschiedenen  Mit- 
theilungen erscheint ,  dass  eine  Yerkleinerung  der 
Geschwülste  nur  höchst  selten  beobachtet  wird, 
und  dass  gewiss  bei  der  Beobachtung  einer  solchen 
leicht  Selbsttäuschungen  vorkommen.  Anderer- 
seits sind  Erfolge  in  der  Beseitigung  der  Blutung 
und  der  anderen  Begleiterscheinungen  zweifelloB 
in  so  grosser  Zahl  erzielt  worden,  dass  der 
Apostoli 'sehen  Methode  unter  den  symptomati- 
schen Behandlungen  ein  hervorragender  Platz  ge- 
bührt. 


IIL  Ueber  palliative  Behandlung  des  Carcinoma  colli  uteri. 

Vorgetragen  in  der  Medicinischen  Gesellschaft  zu  Leipzig  am  11.  October  1892 

von  Prof.  M.  Sänger. 


Bis  1878,  wo  Freund  in  epochemachender 
Weise  zum  ersten  Male  die  fnelAodisc^Totalexstir- 
paüon  des  carcinomatösen  Uterus  erfolgreich  aus- 
führte ,  sah  es  mit  der  Behandlung  des  Carcinoma 
uteri  traurig  aus.  Es  gab  bis  dahin  überhaupt  nur 
eine  paUiative  Behandlung,  wenigstens  insofern  als 
die  Totalexstirpation  des  Uterus  unbekannt  war. 
Und  wie  wurde  dieselbe  früJier  gehandhabt !  Man 
hatte  nur  mangelhafte  Yondchtungen  zur  Ausspü- 
lung der  Scheide  (der  Irrigator ,  diese  unendliche 
Wohlthat  für  die  Erebskranken,  war  noch  nicht 
eingeführt),  nur  ungenügend  wirkende  desinficirende 
und  desodorisirendelAltteiL  Yen  Operationen  waren 
in  Gebrauch  die  Abquetschung  mit  dem  Ecraseur 
(Yerneuil),  mit  der  gcdvanokaustiscken  Schlinge 
(C.  V.  Braun,  Byrne  u.  A.),  wozu  sich  aber  nur 
gestieüe  Portiokrebse  (CancroideJ  und  solche  mit  Er- 
haltung der  Portio,  also  nur  eine  sehr  geringe  An- 
zahl von  FäUen,  eigneten. 

Die  damals  kühne  Eoccision  der  krebsigen  Cervix 
mit  nachheriger  Applikation  des  Ferrum  candens 
von  Koeberlö  war  wenig  verbreitet  Es  kam 
die  Periode,  wo  man  den  Krebs  mit  Aetxpasten 
und  Mineraisäuren  in  Angriff  nahm.  Meist  aber 
herrschte  das  arabische  Ferrum  candens,  welches 
durch  ein  Rührenspeculum  aus  Holz  direkt  g^en 
die  Erebsmassen  gerichtet  wurde ,  bis  der  Simon- 
Volkmann^sche  scharfe  Löffel  sich  Eingang  ver- 
schaffte, in  Yerbindung  mit  der  QWhhüxe  und  qq- 


wissen  ^e^^tmi<<6M  (Brom,  Salpetersäure,  Chlorzink) 
heute  noch  die  am  meisten  geübte  paUiative  Be- 
handlung des  Carc.  uteri. 

BieBesultaie,  welche  mit  den  qpero/tt^en  Metho- 
den der  vorradikalen  Zeit  erzielt  wurden,  erwecken 
aber  noch  jetzt  Yer-  und  Bewunderung,  fordern 
zum  Nachdenken  und  zu  Yergleichen  heraus.  Be- 
sonders überraschend  erscheint  uns  heute  die  von 
Pawlik  veröffentlichte  Statistik  der  von  C.  von 
Braun  mit  der  galvanokaustischen  Schlinge  er- 
zielten Besultate  von  20<^/o  Dauerheilungen. 

Diese  früher  als  radikale  gültigen  Operationen 
sind  Dank  der  Einführung  der  vaginalen  Tbial- 
exstirpation  des  Uterus  durch  Czerny  und  ihre 
methodische  Ausbildung  seitens  der  deutschen 
Gynäkologen  nun  zu  partiellen  Operationen  herab- 
gesunken. Glänzend  in  der  That  sind  die  Resul- 
tate der  vaginalen  Totalexstirpation  des  Uterus. 
Die  durchschnittliche  unmittelbare  Sterblichkeit 
beträgt  nicht  mehr  denn  4 — 8<^/o.  Ich  selbst  habe, 
in  der  ersten  Zeit,  von  25  Kranken  2  verloren.  Das 
Yerhältniss  der  sicheren  Dauerheilungen  stellt  sioh 
nach  Winter  auf  rund  25%.  Heilungen  über 
2  Jahre  zählen:  Olshausen  47.5<^/o,  Schauta 
47.30/0,  Fritsch  47%,  Hof  meier  60%  Leo- 
pold 56—66%.  Aber  diese  66— 25%  stellen 
immer  noch  nur  denBru^^iheil  von  OlüekliehenyoTj 
"welcher  überhaupt  zu  einer  radikalen  Opeiatioa 
gelangt. 
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Nachwinter  totmen  1876—1883  nurl9% 
1889  nnr  31.4«/o,  1890  nnr  37^0  operabU  Fälle 
in  der  Berliner  gynäkologischen  Üniversit&ts-E^linik 
Tor.  Das  Yerhftltniss  stellt  sich  fOr  die  Stadt  Berlin 
auf  26.80/o,  35.8Vch  46.3«/o,  för  die  iVcwi««  auf 
nur20^/o.  Auf  die  ud^em^nAet^  übertragen,  mOgen 
etwa  25^/o  «»  ^/|  der  Kranken  in  noch  operabkm 
Zugkmd  zum  operirenden  Chirurgen  oder  Gynäko- 
logen kommen ;  von  diesen  wird  wieder  nur  der 
4.  Theil  geheilt:  P5«/o  oder  rund  90^ j^  der  Garcir 
nomkrtxnken  bleiben  also  ungeheüt  und  75<^/o  ver- 
fallen im  vornherein  paUiaHven  Operationen.  Von 
den  ehemals  radikal  Operirten  später  immer  noch 
drei  YierteL  Beschämend  fOr  die  Aerzte,  traurig 
fOr  die  Frauen  I  Doch  damit  kann  und  muss  es 
anders  werden ! 

Wo  ist  nun  die  Scheidung  xioischen  radikaler 
wnd  paüiativer  Behandlung  des  Carcinoma  uteri? 
Diese  Frage  ist  im  Allgemeinen,  wie  im  Speciellen, 
als  sehr  subjektiv,  äusserst  schwer  zu  beantworten. 
Die  zur  Wahl  stehenden  Operationen  lassen  sich 
einiheilen  in : 

L  Badikale  Operationen,  mit  Entfernung  des 
ganzen  Uterus  mit  oder  ohne  Adnexa,  nebst  Theilen 
angrenzender  Gewebe  und  Organabschnitte. 

n.  Partielle  Operationen,  mit  theilweisef  Ab- 
tragung des  Uterus,  meist  nur  des  Collum  oder  des 
Corpus  allein. 

m.  Palliative  Operationen  im  eigentlichen  Sinne 
als  solche ,  wobei  keine  typische  Operation,  sei  sie 
radikal  oder  partiell,  mehr  ausführbar  ist. 

Die  Entscheidung  jener  Frage  ist  auch  noch 
dadurch  erschwert,  dass  viele  radikale  und  gar 
partielle  Operationen  schliesslich  doch  nur  paüior 
Üßoen  Werih  haben  (Recidive !) ,  und  dass  pcüliative 
Operaiionen  unter  Umständen  BadUcalheüung  herbei- 
führen können,  wie  in  der  Zeit  vor  Einführung  der 
Hysterektomie.  Um  zu  einer  Entscheidung  zu 
kommen,  ist  es  nüthig  sich  mit  den  partiellen  Ope- 
rationen auseinanderzusetzen. 

Yen  diesen  ist  heutzutage  eigentlich  nur  mehr 
die  Schrüder'sche  Excisio  ooüi  aUa  bei  Portio- 
carcinom  l^tim.  Trotz  der  vortrefflichen  primären 
imdDauer-Besultate,  über  die  die  Schröder 'sehe 
Schule  (Hofmeier,  Winter),  sowie  dessen 
Nachfolger  (Olshausen)  berichten ,  ist  doch  die 
Mehrzahl  der  Gynäkologen  darin  einig,  dass  sie 
unter  allen  Umständen  durch  die  Totalexstirpation 
des  Uterus  zu  ersetzen  sei  unter  den  für  diese  gül- 
iigen  Bedingungen  und  Voraussetzungen,  Die  hohe 
Cervixexdsion  ist  bis  auf  Weiteres  als  Frühoperation 
durch  die  vaginale  Totalexstirpation  des  Uterus 
zu  ersetzen.  Bis  auf  Weiteres,  denn  wir  werden 
sehen,  dass  sie  in  anderer  Technik  und  von  einem 
anderen  Gesichtspunkte  vielleicht  wieder  zuge- 
lassen werden  könnte.  Mir  vorgeschrittene  Fälle  von 
Careinom  ist  aber  eine  jede  partielle  Operation  eo 
^pso  nur  eine  Faüiativoperation.  Somit  stehen  sich 
nur  gegenüber  radikale  Operationen  und  palliative 
Operationen,  bei  Carcinoma  sowohl  corporis  wie 
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colli,  welches  letztere  wir  hauptsächlich  besprechen« 
Die  radikalen  Operationen  rücken  ihre  technischen 
Qrenxen  aber  immer  weiter  hinaus.  Neben  der 
Kolpohysterektomie,  der  Coeliohysterektomie  und 
der  combinirten  Eolpo  -  Coeliohysterektomie  sind 
die  perinäcUe,  sowie  die  sacrcden  und  parasacralen 
Methoden  der  Totalexstirpation  des  Uterus  auf- 
gekommen, haben  aber,  gerade  weil  sie  für  die 
allerschwersten,  vorgeschrittensten  FäUe  bestimmt 
sind,  nur  einen  sehr  beschränkten  Wirkungskreis, 

Schon  W.  A.  Freund  hat  Erebsknoten,  kreb- 
sige Drüsen  aus  dem  Beckenbindegewebe  aus- 
geschält P  a  wli  k  legte  vor  der  Operation  Katheter 
in  die  Ureteren ,  um  so  in  den  Stand  gesetzt  zu 
sein ,  weit  über  den  Uterus  hinaus  vorgedrungene 
Krebse  noch  operiren  zu  können.  J.  Yeitrieth 
für  solche  Fälle  wieder  zur  Freund 'sehen  Ope- 
ration, weil  sie  genauere  Uebersicht,  sowie  aus- 
giebigere Wegnahme  der  Neubildungsmassen  ge- 
statte. Aber  die  Zahl  der  durch  diese  bis  an  die 
Grenze  des  überhaupt  Möglichen  ausgedehnten 
Operationen  dauernd  Geheilten  ist  eine  verschwin- 
dend geringa  Nach  wie  vor  beginnt  daher  das 
Bereich  der  paüialiven  Operationen  da,  wo  man 
nicht  mehr  hoffen  darf  mit  einer  der  radikalen 
Operationen  im  (Gesunden  operiren  zu  können,  wo 
sich  deren  technischer  Ausführung  zu  grosse  und 
gefährliche  Schwierigkeiten  entgegenstellen  bei 
geringer  oder  keiner  Aussicht  auf  Dauererfolg; 
endlich  wo  sie  aus  besonderen,  nicht  allein  von 
der  Krebserkrankung  abhängigen  Gründen  unthun- 
lich  ist. 

Die  üeberschreüung  der  ÜUrusgrenxe  bildet 
keine  unbedingte  Gegenanzeige  der  radikalen  Ope- 
ration. Bei  Uebergang  auf  den  Fomix,  das  retro- 
cervikale  Bindegewebe  kann  noch  im  Gesunden 
operirt  werden;  bei  Uebergang  auf  das  Septum 
vesico-cervicale  und  -vaginale  ist  dies  ohne  Durch- 
löcherung der  Blase  unmöglich.  Mikulicz, 
Terrier  schrecken  wohl  nicht  vor  Resektion  der 
Blase  und  selbst  des  Mastdarms  zurück,  deren 
Defekte  sich  ja  auch  meist  werden  sofort  wieder 
verschliessen  lassen.  Schon  die  Gefahren  der  Urin- 
infiltration, der  fäkalen  Inficirung  lassen  aber  diese 
vorbedachte  Ausdehnung  der  Radikaloperation  als 
nicht  rathsam  erscheinen.  Gelegentliche  Blasen- 
verletzungen kommen  sonst  dabei  relativ  häufig  vor. 

Am  meisten  contraindieirt  ist  die  radikale  Ope- 
ration bei  Uebergang  des  Krebses  auf  die  paror 
cervikalen  und  auf  noch  umtere  Abschnitte  des 
Beckenbindegewebes  als  Träger  der  Lymphbahnen, 
deren  ung^hnte  Entwickelung  jüngst  von  Poi- 
rier  dargethan  worden  ist;  selbstverständlich 
auch  bei  Metastasen  in  Lymphdrüsen,  besonders 
denen  der  Leistengegend. 

Fixationen  des  Uterus  durch  pelveo-phlegmonöse 
und  pelveo-peritonitische  Adhäsionen  mit  oder  ohne 
Betheiligung  der  Adnexa,  welche  freilich  von  car- 
cinomatösen  Strängen  mitunter  schwer  zu  unter- 
scheiden   sind,    büden  heute  keine  unbedingt^ 
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Oegenanzeige  der  radilralen  Operation,  da  man  den 
Uterus  auch  in  situ  nach  der  Methode  von  P6an- 
Segond  durch  Morcellement  und  Elemmen- 
anwendung,  freilich  mit  allen  Nachtheilen  dieser 
letzteren,  vollständig  entfernen  kann.  Ebenso 
kann  man  bei  Enge,  Bigidüäi,  seniler  Beschaffen- 
heit von  Scheide  und  Damm  grossen  Schwierig- 
keiten bei  der  radikalen  Operation  begegnen,  die 
sich  aber  doch,  durch  tiefe  Scheiden-Dammein- 
schnitte, durch  dieElemmenanwendung  statt  Liga- 
turen überwinden  lassen.  Im  EinxelfaUe  können 
die  Verhältnisse  aber  doch  so  liegen,  dass  ange- 
sichts aller  technischen  Schwierigkeiten  dieser 
Complikationen  besser  von  der  Badikaloperation 
abgesehen  wird.  Fälle  mit  sehr  ausgedehnter  Ver- 
schwärung,  wie  sie  besonders  beim  nicht  knotigen 
Cervixcardnom  vorkommen,  eignen  sich,  auch 
wenn  die  Uterusgrenze  anscheinend  nicht  über- 
schritten ist,  nicht  mehr  fOr  die  Badikaloperation, 
schon  weil  es  nicht  möglich  ist,  die  noch  vorhan- 
denen dünnen,  rissigen  Cervixwände  auszuschälen. 
Endlich  bilden  hohes  Alter,  grosse  Hinfälligkeit, 
schwere  Krankheiten  anderer  Organe  Qegen- 
anzeigen  für  radikale  Operation. 

Wenn  es  nun  auch  richtig  ist,  dass  anschei- 
nend nur  mehr  palliativ  operirbare  Krebse  sich  zu- 
weilen doch  noch  als  radikal  angreifbar  erweisen, 
so  kommt  doch  vielleicht  noch  öfter  das  Oegen- 
theil  vor.  Im  Allgemeinen  sollten  nur  Kranke  mit 
beginnendem  und  nicht  zu  weit  vorgeschrittenem 
Carcinoma  colli  uteri  radikal  operirt  werden,  bei 
denen  wirklich  im  Gesunden  vorgegangen  werden 
kann.  Die  radikalen  Operationen  sollen  aber  nicht 
angewandt  werdeUj  vx>  im  vornherein  damit  hoch- 
stens  ein  palliativer  Nutzen  erzielt  wird:  hier 
leisten  die  eigentlichen  palliativen  Verfahren  Bes- 
seres, da  sie  noch  über  das  Bereich  der  auch  noch 
80  extensiv  vorgenommenen  Radikaloperation  hinaus 
vordringen  können,  ohne  die  gleichen  Qefahren 
und  Folgen,  wie  Blasen-,  Dünndarm-Mastdarm- 
Fisteln,  Ureterenverletzung  und  Aehnliches.  Kru- 
kenberg hält,  auf  Grund  des  grossen  Materials 
der  Berliner  Universitäts  -  Frauenklinik ,  die  im 
palliativen  Sinne  unternommene  Totalexstirpation 
für  einen  eher  das  Leben  verkürzenden,  als  ver- 
längernden Eingriff. 

In  der  ersten  Zeit  der  vaginalen  Hysterektomie 
wurden  die  Kranken  unterschiedlos,  wo  es  tech- 
nisch nur  irgend  noch  ging,  radikal  operirt  Das 
hat  trotz  fortgeschrittener  Technik  aufgehört :  man 
verlangt  von  der  Badikaloperation  wenigstens  die 
Anwartschaft  auf  eine  Dauerheilung,  man  verlangt, 
dass  den  Kranken  und  ihren  Angehörigen  das 
traurige  Loos  des  sonst  sich  oft  unmittelbar  an  die 
Badikaloperation  anschliessenden  Becidivs  erspart 
werde.  Daher  haben  denn  auch  diejenigen  Opera- 
teure die  besten  Besultate  von  Dauerheilungen 
nach  radikalen  Operationen,  welche  alle  vorge- 
schrittenen Kranken  der  paüiaiiven  Behandlung 
überweisen.     Verzichtet  diese  letztere  aber  auch 


auf  die  vollständige  Entfernung  des  Uterus,  so 
giebt  sie  dennoch  die  Hoffnung  auf  radikale  Erfolge 
nicht  auf.  Im  Gegentheil,  auch  die  palliative 
Behandlung  kann  noch  zu  Dauerheilungen  führen 
und  es  gilt  nur,  um  ihre  Erfolge  zu  steigern,  ihre 
Technik  zu  erweitem  und  zu  vervollkommnen,  eine 
dankbare  Aufgabe,  deren  Lösung  gerade  jetzt,  wo 
die  Hysterektomie  bis  zur  Grenze  ihrer  Leistungs- 
fähigkeit gebracht  ist,  mehr  als  bisher  zu  för- 
dern ist 

Die  palliativen  Behandlungsmethoden  lassen  sich 
in  2  Hauptgruppen  theilen,  in  die  nicht  operativen 
und  die  operativen  Verfahren.  Die  ersteren  kom- 
men sowohl  bei  gänzlich  inoperablen  Kranken,  wie 
nach  und  neben  Operationen  in  Anwendung.  Sie 
sollen  die  beiden  hauptsächlichsten  Symptome 
späterer  Stadien  des  Carcinoms  behandeln,  bez. 
ihnen  vorbeugen,  Blutung  und  Jauchung,  Im 
Beginn  des  Leidens  wenig  beachtet  von  den 
Kranken,  bilden  sie  später  deren  anhaltende  Sorge 
und  Beschwerde.  Woher  kommt  es,  dass  diese 
Carcinome  so  leicht  bluten  und  dass  man  die  Blu- 
tung, ausser  wenn  im  letzten  Stadium  grössere 
Gefässe  arrodrrt  werden,  so  leicht  stillen  kann? 
Die  Krebsneubildung,  mit  Ausnahme  der  sdrrhösen 
Abart,  ist  ausserordentlich  reich  an  Capillaren  und 
kleinen  Gefassen,  deren  Wände  selbst  aus  Krebs- 
zellen gebildet  werden:  die  geringste  Läsion,  selbst 
der  gesteigerte  Blutdruck  bringt  sie  zur  Bhexis. 
Dem  gegenüber  zeigt  das  sich  ergiessende  Blut, 
vielleicht  in  Folge  reichlicherer  Bildung  von  Ge- 
linnungsfermenten,  eine  entschieden  erhöhte  Coa- 
gulirbarkeit  und  die  Blutung  steht  meist  sofort 
auf  Tamponade,  selbst  mit  porösen  Stoffen,  wie 
Jodoformgaze.  Bäumt  man  mit  dem  scharfen 
Löffel  die  markig-bröckligen  Krebsmassen  weg,  so 
blutet  es  oft  enorm,  die  Blutung  hört  aber  sofort 
auf,  sowie  man  in  das  Grenzgebiet  des  noch  theil- 
weise  gesunden  Gewebes  gekommen  ist  Gelingt 
es  dann  hier,  durch  Yerschorfung  und  Verätzung 
einen  festen,  scirrhösen  Narbenwall  zu  erzeugen, 
so  kehrt  die  Blutung  oft  nie  wieder. 

Woher  kommt  die  Jauchung?  Der  blose  Zer- 
fall der  Krebsmassen  bewirkt  noch  keine  Jauchung; 
man  kann  sehr  weit  vorgeschrittene  ulceröse  Krebse 
finden  ohne  Spur  übelriechender  Absonderung. 
Zwei  Umstände  sind  es,  welche  zur  Jauchung 
führen:  Vorhandensein  und  Einwirkung  von  Sapro- 
phyten,  welche  die  Scheide  keineswegs  regel- 
mässig und  in  grösseren  Mengen  birgt,  sowie  Ver- 
haltung und  Zersetzung  von  Blut  und  Sekreten, 
wie  sie  besonders  leicht  durch  Absperrung  hart- 
randiger  Kratergeschwüre  durch  die  unterhalb 
zusammenklappenden,  weichen  Scheidenwände  zu 
Stande  kommen.  Hat  man  ein  einziges  Mal  die 
putriden  Krebsmassen  gründlich  entfernt,  Gervix 
imd  Scheide  dabei  energisch  desinficirt  und  sorgt 
man  später  für  völligen  Abfluss  und  anhaltende 
Desinfektion  der  Sekrete,  so  kommt  äie  Jauchung 
nie  wieder. 
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Die  sonstigen,  nicht  operativen  Mittel  zur  Ein- 
achränkung  und   Beseitigung  von  Blutung  und 
Jauchnng  sind:  1)  Spülungen  (feuckU  Behandlung). 
a)  BkMiüende  Spülungen,  mit  heissem  Wasser  Ton 
50^  C,  mit  Eiswasser,  mit  oder  ohne  Zusatz  von 
(abgekochtem)  Essig ;  abwechselnd  mit  heissem  und 
mit  Eis- Wasser  (Wechseldusche) ;  mit  schwachen 
Losungen  von  Eisenchlorid  (nur  in  sehr  beschränkter 
Anwendung).    Die  Spülungen  sollen  stets  in  hori- 
zontaler Rückenlage,  noch  besser  bei  stark  erhobenem 
Becken  ausgeführt  werden,     b)  Desinfbirende  iSpü" 
hingen.  Alle  bekannten  löslichen  Antiseptica  kom- 
men hier  zur  Yerwendung :  Holzessig  und  Kreo- 
sot, Salicylsäure,  Borsäure,  Carbolsäure,  Creolin, 
LjBol,  Sublimat,  Kalium  hypermanganicum  u.  s.  w. 
Ich  ziehe   das  Kalium  hypermanganicum  (1  bis 
2  Es8!5ffel    einer    5proc.   Lösung    auf   1   Liter 
Wasser,  eyentuell  noch   stärker)   allen  anderen 
Sittehi  vor :  es  brennt  nicht,  ist  vollkommen  ge- 
iQchlos  und  besitzt  die  stärkste  desodorisirende  Kraft, 
während  gerade  die  Phenole  zu  dem  schon  vorhan- 
denen Krebsgeruch  noch  ihren  eigenen  zu  höchst 
imaDgenehmer  Mischung  hinzufügen.     2)  Tan^>o- 
Wide  mit  specifischen  flüssigen  Medikamenten,  theils 
zur  Blutstillung,  theils  zur  Desinfektion  und  Deso- 
dorisation,    sowie  zur   „Reinigung*'   von   Krebs- 
geschwüren: Alcohol  absolutus  (Gusserow),  Ol. 
terebinthinae  (man  erinnere  sich  der  Anpreisung 
eines  englischen  Arztes,  welche  dem  Terpenthin 
von  Chios  specifische  Heilwirkung  zuschrieb),  Ol. 
juniperi;  dann  Qlycerin.  simplex,  sowie  Jodoform- 
nnd  Ichthy olglycerin.    H  ü  1 1  m  a  n  n  ist  ein  so  be- 
geisterter Verehrer  des  Glycerins ,  dass  er  sogar 
Heüung  von  Krebsgeschwüren  davon  gesehen  haben 
wOL    Jedenüalls  ist  das  milde  Olycerin  vermöge 
seiner   bekannten   chemischen  Eigenschaften   zu 
oben  genannten  Zwecken  sehr  wohl  geeignet  und 
besser  als  die  erstangeführten,  coagulirend  wirken- 
den Mittel,  deren  Anwendung  zudem  auch  lebhaf- 
tes Brennen  verursacht  und  die  Scheide  angreift. 
Das  geeignetste  Mittel  zur  blutstillenden  Tampo- 
Dade  ist  eine  8 — lOproc.  Lösung  von  Alumin.  ace- 
fewm  (Kehr er),  in  welche  die  Wattekugeln  ein- 
getaucht werden,  um  jedoch  nur  im  ausgepressten 
Zustande  mittels  Fergussonr^^^vlum  eingelegt  zu 
werden:  sie   wirkt  styptisch,   desinficirend  und 
desodorisirend  zugleich.     3)  Trockene  Behandlung. 
Auf  deren  Vortheüe  habe  ich  bereits  in  einer  1883 
erschienenen  Arbeit  hingewiesen.   Sie  besteht  in  der 
Applikation  medikamentöser  Pulver  im  Verein  mit 
Oazetamponade.   Eine  grosse  Werthschätzung  wird 
vonMarocco  dem  Acid.  tannicum  gezollt.   Wohl 
am  meisten  wird  das  Jodoform  verwendet,  auch  in 
Verbindung  mit  Acid.  tannicum,  Acid.  salicylicum. 
Keuerdings  kamen  hier  noch  Aristol  und  Dermatol 
bu.    Zur  Ausstopfung  der  Scheide  gebraucht 
inan  Jodoformgaze  (10 — 30ö/o,  die  poröse  ist  der 
durdi  Colophoniumzusatz  klebend  gemachten  vor- 
zuziehen), sowie  Jodoform-Tanningaze.     Am  ge- 
eignetsten verwendet  man  in  Pulvermischung  Jodo- 


form-Tannin-Salicyl  ana  partes  aequ.  und  mög*^ 
liehst  starke  Jodoformgaze.  Für  längere  Zeit  ist 
die  trockene  Behandlung  doch  schwer  durchführ- 
bar. Daher  ist  es  am  besten,  wenn  man  nicht  be- 
sondere therapeutische  Zwecke  im  Auge  hat,  sie 
mit  der  feuchten  Behandlung,  oder  auch  mit  Salben, 
z.  B.  von  Perubalsam  mit  Jodoform  (ana  5.0 :  100 
Vaseline)  abwechseln  zu  lassen.  Nach  Unter- 
suchungen soll  man  sie  aber  stets  anwenden.  Es 
reihten  sich  hier  nun  weiter  an:  4)  die  An- 
Wendung  von  Äetxmittdn  (Brom,  Chromsäure,  Acid. 
nitr.  fumans,  Chlorzink  u.  s.  w.),  sowie  das  Ozu- 
ierium  actuale  (Ferr.  candens,  Thermokauter,  gal- 
yanokaustische  Brenner) ;  sowie  5)  die  Injektionen 
von  Medikamenten,  wie  Svblimjoi-Ghlornatrvum' 
lösung  (Schramm),  MeOiyUnblau  und  Pyoktanin 
(Stilling,Mosetig-Moorhof,Bachmeyer) 
und  ^(mÄhohol  absolutus  (Schultz)  in  das  Krebs- 
gewebe. 

Beiden  Gruppen  von  Verfahren  haftet  der 
Fehler  an,  dass  das  Krebsgewebe  selbst,  welches 
man  doch  rascher,  gründlicher,  sicherer  durch  Aus- 
löfFelung  beseitigen  kann,  zum  Angriffepunkt  ge- 
wählt wird,  anstatt  dass  dies  mil  dem  nach  der  Ex" 
cochleation  blossliegenden  Qrenxgewebe  geschehen 
sollte:  Aetzungen  sollen  immer  erst  nach,  voraus- 
geschickter Auslöffelung  vorgenommen  werden.  Die 
Injektionen  sind,  was  jetzt  vergessen  zu  sein  scheint, 
schon  vor  langer  Zeit  von  T  hier  seh  (mitArgent 
nitr.  und  anderen  Mitteln)  angewendet  und  wieder 
verlassen  worden.  Das,  wasBachmeyer  und 
Schultz  mit  40 — 50,  noch  dazu,  wie  auch 
Schramm  von  den  Alkoholinjektionen  hervor- 
hebt, schmerzhaften  Injektionen  erreichten,  Iflsst 
sich  in  zehnmal  kürzerer  Zeit  erzielen  durch  Ea>~ 
cochleation  mit  naehheriger  Kauterisation^  welche 
immer  noch  als  das  Hauptverfahren  der  IE.  opero' 
iiven  Methoden  dasteht. 

Die  Auskratzung,  Auslöffelung,  Excochleation 
nebst  Nachbehandlung  ist  nicht  nur  das  sicherste, 
nachhaltigste  Mittel  zur  Beseitigung  von  Blutung 
und  Jauchung,  sondern  zugleich  das  Verfahren, 
womit  sich  in  vielen  Fällen  lange  recidivfreie  Inter- 
valle, ja  Dauerheilungen  erzielen  lassen.  Sie  ist 
bei  den  verschiedensten  Arten  des  vorgeschrittenen 
Carcinoma  colli  anwendbar,  ja  für  das  Oarcinomß 
corporis  ist  sie  das  einzig  mögliche  palliative  Ver- 
fahren. Doch  eignet  sie  sich  nur  für  Fälle,  wo  es 
gut,  weichere,  bröcklige,  ulcerirte  Krebsmassen 
wegzuschaffen,  nicht  für  die  harten  scvrrhösen  For- 
men,  wobei  es  oft  gar  nicht  möglich  wäre,  Stücke 
loszutrennen,  nicht  für  die  knotigen,  infiUrirten 
Formen  mit  geringer  oder  gar  keiner  Ulceration, 
wo  durch  die  Auslöffelung  nur  eine  grosse,  stark 
secemirende  Höhle  geschaffen  vdlrde :  hier  ist  es 
richtiger,  das  Weitergreifen  der  Ulceration  einzu- 
schränken. Die  Technik  bedarf  keiner  Schilderung. 
Nur  einige  Winke  mögen  gegeben  werden.  Man 
darf  nicht  zaghaft  vorgehen.  Es  kann  sehr  stark 
bluten,  diese  Blutung  steht  aber  meist,  sowie  man 
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alle  brüchigen  Erebsmassen  weggeräumt  hat,  daher 
gilt  es,  rasch  damit  fertig  zu  werden.  Spülung 
mit  kaltem  oder  heissem  Wasser,  pausenweise 
festes  Andrücken  von  Wattebauschchen  beschränkt 
die  Blutung,  wenn  man  sich  während  der  Opera- 
tion Orientiren  will  Man  venoende  ja  niemals 
Eisenchkrid,  dieses  Angstmittel  der  Ohnmacht  und 
Ungeschicklichkeit,  welches  der  heutige  Gynäko- 
loge überhaupt  kaum  mehr  nöthig  hat  Da- 
gegen halte  man  Ligaturen  für  alle  Fälle  zu  Um- 
Btechung  grosserer  Arterien  bereit  Es  versteht 
sich,  dass  man  in  der  Nähe  der  Blase,  des  Bectum, 
des  Douglas'schen  Baumes  vorsichtiger  zu  sein  hat; 
gelegentliches  Eindringen  in  letzteren  braucht 
nicht  zu  schaden,  wenn  es  sich  nicht  um  ein 
jauchendes  Cardnom  handelt. 

Sich  mit  der  blasen  AuslÖffeUmg  und  fester  Tarn- 
panads  zu  begnügen,  ist  durchaus  ungenügend. 
A.  Martin  vernäht  die  WundhGhle,  sowie  unter- 
halb derselben  die  Scheide,  ein  Verfahren,  dessen 
Sinn  mir  nicht  klar  geworden  ist:  die  starren 
Wände  des  durch  die  Auslöffelung  entstehenden 
Trichters  verhalten  sich  wohl  wie  angefrischt  zu 
einander,  lassen  sich  aber  wohl  nur  ganz  ausnahme- 
weise aneinander  bringen ;  näht  man  die  nicht  an- 
gefrischte Scheide  zusammen,  so  kann  doch  nicht 
von  einer  Verwachsung  die  Bede  sein ;  die  Fäden 
werden  einfach  durchschneiden.  Sollte  dies  aber 
doch  nicht  geschehen,  so  muss  es  nothwendig  zu 
Sekretverhaltung  kommen.  Jedenfalls  wird  es  nur 
ganz  selten  gelingen,  eine  vorübergehende  Ver- 
narbung zu  erzielen.  Zudem  verzichtet  dieses 
Verfahren  auf  weitere  ihermische  und  chemische 
Behandlung  des  harten  Krebsgrundes,  vor  dem  der 
scharfe  Löffel  Halt  macht  Die  erstere  besteht  in 
der  energischen  Anwendung  des  alten  Ferr.  can- 
dens  oder  des  Thermokauiers,  Ich  kann  Fozzi 
nicht  darin  beipflichten,  dass  die  Wirkxmg  des 
Glüheisens  eine  kräftigere  sei.  Man  muss  den 
Po^i^e/in-Eugelbrenner  fest  und  lang  aufsetzen 
und  damit  fortfahren,  bis  sich  überall  eine  braun- 
schwarze, trockene  Kruste  gebildet  und  jede  Spur 
von  Blutung  aufgehört  hat  Dann  bläst  man  Jodo- 
form oder  Jodoformtannin  ein  und  stopft  die  Scheide 
mit  Jodoform-  oder  Jodoform-Tannin-Gaze  aus. 
Nach  8 — 10  Tagen  hat  sich  der  Brandschorf  ab- 
gestossen  und  nun  beginnt  die  Behandlung  mit 
Chlorxink.  Wenn  es  auch  richtig  ist,  dass  Mais- 
soneuve  und  Demarquay  das  Chlorzink  in 
Flattenform  bei  Brustkrebs  zuerst  anwandten,  so 
hat  doch  Marion  Sims  die  Methode  der  Nach- 
ätzung mit  flüssigem  Chlorzink  für  das  Carcinoma 
colli  uteri  ausgebildet  (1879),  und  auch  nicht  Ely 
vandeWarker,  welcher  dieses  Verfahren  nur  in 
unwesentlichen  Punkten  modificirte,  wie  E.  F  r  ä  n  - 
kel  nachwies.  Li  Deutschland  ist  es  durch 
Ehlers,  besonders  aber  durch  E.  Fränkel, 
dessen  von  der  Sims  'sehen  mehrfach  abweichen- 
den Technik  auch  ich  im  Wesentlichen  gefolgt  bin, 
erst  ziemlich  lange  nach  der  Veröffentlichung  durch 


seinen  Urheber,  bekannt  gemacht  worden  (1888). 
In  der  Diskussion  der  Berliner  gynäkologischen 
Gesellschaft  zu  Ehlers'  Vortrage  empfahl  Vo- 
winkel  eine  von  Czerny-Steinthal  an- 
gegebene harte  Chlorzinkpaste,  A.  Martin  aber, 
welcher  die  von  Canquoin  benutzte,  warnte  auf 
Grund  übler  Erfahrungen  sehr  energisch  davor. 
Die  Gefahren  der  Chlorzinkpasten,  zu  welchen  auch 
die  Chlorzinkstifte  von  Dumontpallier  zu 
rechnen  sind,  haften  dem  flüssigen  Chlorzink  ^ber 
nicht  an.  Auch  ich  habe  nie  üble  Zufälle  (wie 
Anätzung  von  Blase,  Darm,  Douglas'schem  Baum 
oder  Nachblutung)  davon  gesehen. 

Nachdem  sich  der  Po^ue/iii-Schorf  abgestossea 
hat,  wird  das  Chlorzink  in  einer  Stärke  von 
2 : 3  Aq.,  wobei  es  dem  langsam  flüssigen  Glycerin 
sehr  ähnelt,  auf  dünne  Wattescheiben  von  ^/g  bis 
1cm  Höhe  geträufelt;  diese  werden  wieder  fest 
ausgedrückt,  so  dass  die  Scheiben  sich  wieder 
ziemlich  trocken  anfühlen,  und  es  wird  die  Uterus- 
wundhöhle dann  derart  damit  wie  austapeziert, 
dass  dickere  Partien  mit  mehreren  und  dickeren, 
dünnere  mit  zarteren  Scheiben  belogt  werden. 
Man  kann  rechnen,  dass  eine  solche  Chlorzink- 
Wattescheibe  einen  Schorf  von  doppelter  Dicke  er- 
zeugt Nachdem  ich  früher  gemäss Sims-Frän- 
kel  nach  Einbringung  der  Chlorzinkscheiben  Cer- 
vix  und  Scheide  mit  Watte,  die  in  eine  neutrali- 
sirende  Lösung  von  Natr.  bicarb.  getaucht  waren, 
austamponirte,  nehme  ich  jetzt  nur  noch  einfache 
Watte,  da  ich  fand,  dass  durch  das  Natr.  bicarb. 
die  Chlorzink- Wirkung  zu  sehr  beeinträchtigt 
wurde.  Drückt  man  die  Scheiben  nur  tüchtig  aus, 
so  fliesst  nichts  oder  sehr  wenig  nach  unten  ab; 
die  Maceration  des  Scheidenepithels,  die  dadurch 
entsteht,  hat  auch  nichts  zu  sagen.  Man  kann  in 
angemessenen  Pausen  (10 — 14  Tagen)  die  Chlor- 
zink-Aetzung  mehrmals  wiederholen.  Ist  man 
nicht  in  der  Lage,  die  Aetzscheiben  selbst  heraus- 
zuziehen, oder  handelt  es  sich  schliesslich  nur 
noch  um  relativ  kleine  granulirende  Stellen,  die 
noch  geätzt  werden  sollen,  so  eignet  sich  sehr  gut 
die  hierzu  von  Chrobak  empfohlene  rauchendA 
Salpeiersäure,  welche,  als  sehr  hygroskopisch,  fOr 
eine  energische  Wirkung  sehr  frisch  sein  muss. 
K  Fränkel  berichtet  über  6  eigene  Fälle  von 
Dauerheilung  nach  Excochleation,  Thermokauteri- 
sation  und  Chlorzinkätzung.  Ich  selbst  habe  nur 
1  solche  Kranke,  die  ich  mit  Herrn  Dr.  Hör  der 
zusammen  vor  ca.  7  Jahren  behandelte.  Ausser- 
dem sah  ich  eine  grosse  Reihe  von  Fällen  mit 
recidivfreien  Pausen  von  1 — 2  Jahren  und  langer, 
sowie  1  Fall,  wo  Pat.  8*/a  Jahre  nach  Beseitigung 
eines  Carcinoma  colli  sich  bei  intakter  Narbe  mit 
einem  Carcinoma  corporis  wieder  vorstellte.  Ich 
glaube  auch  wohl  annehmen  zu  dürfen,  dass 
sich  unter  den  Operirten  noch  manche  dauernd 
Geheilte  befinde,  die  sich  später  nicht  vorstellte. 
Gegenüber  diesem  combinirten  Verfahren  der  Aus- 
löffelung, thermischen  und  chemischen  Aetzung 
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spiden  die  anderen,  aus  der  vor-radikalen  Zeit 
fitamnienden,  jetzt  ganz  palliativen  Operationsver- 
fahren  keine  Bolle.  DeiEcraseur  oder  die  galvano- 
kaustische  Schlinge  kommen  allenfalls  in  Betracht 
bei  sehr  grossen  Blumenkohlgewächsen  der  Portio, 
welche  man  übrigens  bis  zu  ihrem  Stiel  heran 
meist  mit  den  Fingern  zertrümmern  kann  und  ohne 
sonderliche  Blutung. 

Die  Besectio  colli  uteri  mit  dem  Messer,  welche 
unter  nachfolgender  Aufsetzung  des  Ferr.  candens 
von  Eoeberle,  Baker,  Beamy  u.  A.  früher 
als  Radikaloperation  geübt  wurde,  wird  jetzt  als 
meArt  atypische  Excisio  colli  alta  nur  ausnahme- 
weise, z.  B.  bei  Gelegenheit  einer  angefangenen, 
dann  nicht  durchführbaren  Totalexstirpation  des 
Uterus,  mit  sorgfältiger  Umstechung  grösserer  Qe- 
fasse,  vorgenommen.  In  einem  solchen  FaUe,  den 
ich,  da  er  auch  sonst  von  besonderem  Interesse  ist, 
hier  kurz  erzählen  will,  operirte  ich  Januar  1891. 

Nachdem  das  Collom  seitlich  und  hinten  bereits 
lioch  hinauf  frei  gemacht  und  der  Douglas'sche  Baum 
breit  eröfhet  war,  zeigte  sich  bei  weiterer  Ablösung  der 
Blase  die  Neubildung,  welche  in  der  vorderen  Cervix- 
wand  ihren  Sitz  hatte,  auf  diese  übergegangen.  Ich 
suchte,  mich  haarscharf  noch  an  der  Schleimhaut  der 
Blase  haltend,  dennoch  bis  zur  Plica  periton.  vorzudhn- 
gen.  Erst  als  dann  die  Blase  einiiss,  stand  ich  davon 
ab.  Der  Riss  wurde  sorgfältig  genäht,  das  Ck)llum  so 
hoch  wie  nur  möglich  reseciit,  der  Douglas'sche  Baum 
mit  Gaze  ausgestopft.  Die  Frau  wurde  geheilt  entlassen. 
Etwa  1  Jahr  darauf  erfuhr  ich  durch  ihren  Hausarzt,  dass 
sich  eine  Blasen- Scheidenfistel  gebildet  habe.  Ich  glaubte 
nicht  anders,  als  dass  es  sich  um  eine  krebsige  Fistel 
handeln  werde,  und  war  sehr  erstaunt,  dann  zu  finden, 
dass  die  Ränder  der  stecknadelkopfgrossen  Fistel,  welche 
imterhalb  der  callösen  Narben  der  früheren  Operations- 
itelle  in  die  Blase  führte,  völlig  weich  und  dünn  waren. 
Die  Frau  hatte,  wie  sich  herausstellte,  einmal  bei  der 
Ausspülung  mit  dem  Mutterrohr  hier  heftig  angestossen, 
wobei  die  papierdünne  Blasenwand  unterhadb  derCervix- 
narben  eingerissen  war.  Es  gelang  zwar  nioht,  die  Hei- 
lung durch  Anfrisohung  zu  erzielen,  da  diese  in  das 
callöse  Narbengewebe  übergrifr,  wohl  aber  durch  spätere 
Nacbätzung  mit  Acid.  nitr.  fumans.  Die  Frau  ist  Anfang 
NoTember,  d.  i.  1  Jahr  10  Monate  nach  der  Operation,  an 
ÜriiDie  gestorben. 

Es  war  meine  ursprüngliche  Absicht,  hier  nur 
ein  neues  Verfahren  der  palliativen  Behandlung  des 
Cofcinoma  coüi  uteri  zu  schildern,  welches  ich 
sum  ersten  Male  vor  nun  2^/4  Jahren  ausführte 
und  welches  mir  in  einer  Anzahl  von  Fällen  über- 
raschend gute  Eesultate  ergeben  hat  Schliesslich 
erweiterte  ich  meinen  Vortrag  zu  einer  Uebersicht 
der  palliativen  Behandlung  des  Carcinoma  colli  uteri 
überhaupt,  auch  aus  dem  Grunde,  damit  dieses 
Verfahren  unter  die  bisher  gebräuchlichen  derart 
eingereiht  werden  könne,  dass  sein  Besonderes 
ersichtlich  würde.  Es  besteht  in  der  Herausbrennung 
der  Cervix  uteri  mit  dem  thermokaustischen  Messer 
(Flaehbrenner),  nicht  von  der  Krebsneuhüdung,  son- 
dern von  der  gesunden  Seite  her  mit  oder  ohne  spä- 
tere Nachätzung  durch  Chlorzink  oder  Salpeter* 
säure:  „7%erfnocauterectomia  ceiineis^'.  Nachdem 
ich  in  einer  Anzahl  von  Fällen  vaginaler  Total- 
exstirpation des  Uterus  das  Collum  uteri  fast  blut- 


los mit  dem  Thermokauter  ausgelöst  hatte,  kam 
ich  auf  den  naheliegenden  Gedanken,  ebenso  auch 
in  den  Fällen  von  nicht  mehr  radikal  operirbarem 
Krebs  zu  verfahren.  Ich  gedachte  dabei  aber  auch 
der  schon  erwähnten  überraschend  günstigen  Resul- 
tate, welche  früher  C.  v.  Braun,  Byrne  u.  A. 
durch  die  galvanokaustische  Abtragung  der  Cervix 
bei  Carcinom  erzielt  hatten.  Byrne  übt  diese 
Methode  heute  noch  und  zieht  sie  der  Eolpo- 
Hysterektomie  vor.  Dazu  kommen  noch  etliche 
theoretische  Erwägungen.  Die  zumeist  nur  kli- 
nische Auffassung  des  Krebsleidens  als  einer  „ir^ 
fektiösm  Neubildung'^  ist  unabweislich.  Die  prak- 
tische Chirurgie  trägt  der  Infektiosität  des  Krebses, 
auch  ohne  dessen  „Virus"  zu  kennen,  schon  lange 
Rechnung,  wobei  an  die  bekannte  Unterscheidung 
von  Thiersch  zwischen  Lokalrecidi ven  und  In- 
fektionsrecidiven  erinnert  sei.  Man  muss  daher 
auch  bei  Erebsoperationen  möglichst  so  verfahren, 
dass  eine  Uebertragung  auf  gesundes  Nachbar- 
gewebe thunlichst  vermieden  werde,  um  so  mehr, 
als  gewisse  Beobachtungen,  wie  die  von  Schopf, 
darauf  hinweisen,  dass  schon  kurzdauernde  Be- 
rührung mit  Krebsgewebe  während  einer  Opera- 
tion zur  Infektion  des  Gesunden  hinreichen  kann. 
So  habe  ich  schon  lange  die  Ueberzeugung  ge- 
wonnen, dass  die  Auslöffelung  bei  Krebs  des  Collum 
uteri,  wenn  sie  allein,  ohne  nachherige  thermische 
und  chemische  Aetzung  des  Krebsgrundes,  aus- 
geführt wird,  die  rasche  Ausbreitung  des  Leidens 
geradezu  fördern  müsse.  Beobachtet  man  doch 
häufig  genug  trotz  letzterer  Nachbehandlung  eine 
so  rapide  Ausbreitung  des  Leidens,  dass  man  zu 
keinem  anderen  Schlüsse  kommen  kann,  als  dass 
gerade  durch  die  Auslöffelung  massenhaft  Krebs- 
keime in  die  Lymphbahnen  getrieben  wurden. 
Schede  beobachtete  nach  der  Auslöffelung  bin- 
nen 11  Tagen  die  Bildung  eines  haselnussgrossen 
Krebsknotens  im  Parametrium.  Greift  man  aber, 
wie  dies  auch  die  radikalen  Operationen  thun,  den 
Krebsherd  von  der  gesunden  Seite  her  an  oder  auch 
nur  von  einer  Grenzschicht  zwischen  gesund  und 
krank,  thut  man  dies  noch  dazu  mit  einem  physi- 
kalischen Agens,  welches  eventuelle  Krebskeime 
hier  sicher  zerstört,  so  ist  ein  solches  Vorgehen 
demjenigen,  wobei  der  Krebsherd  selbst  meist  von 
seiner  zerfallenden  Oberfläche  her  zerstört  wird, 
absolut  überlegen. 

So  viel  zur  theoretischen  Begründung  des  Ver- 
fahrens. Es  eignen  sich  dafür  besonders  Fälle 
von  tdceröseni,  nicht  knotigem  Cennxcardnom,  wie 
es  am  häufigsten  bei  älteren  Frauen  vorkommt. 
Dabei  kann  der  Uterus  sogar  völlig  fixirt  sein,  da 
in  situ  operirt  wird  und  man  nur  noch  mit  einem 
einzigen  Instrumente,  Häkchen  oder  Kugelzange, 
zu  hantiren  hat.  Man  kann  aber  auch  bei  anderen 
Krebsformen  die  „Thermocautereotomia  cervids^' 
wenigstens  versuchen,  wofern  nur  das  Leiden  nicht 
so  sehr  ausgedehnt  und  vorgeschritten  ist,  dass 
auch  keine  Grenzschicht  mehr  getroffen  wird  unc^ 
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kein  Fassinstmment  mehr  hält  Die  Technik  ist 
folgende.  Einlegung  eines  möglichst  breiten  Spe- 
culum  für  die  hintere  Scheidenwand.  Statt  eines 
vorderen  aus  Metall  nehme  man  einen  hölzernen 
Spatel  (Oorgeret,  Ecarteur),  den  man  nach  Be- 
lieben auch  seitlich  halten  und  dem  Thermokauter 
folgen  lassen  kann.  Was  von  der  Portio,  bez. 
Cervix  fassbar  ist,  wird  mit  Eugelzange  oder  auch 
mit  scharfem  Häkchen  fixirt,  indem  diese  durch 
Abnahme  und  Wiederansetzen  die  vom  Thermo- 
kauter abzulösende  Partie  anspannen  und  diesem 
folgen.  Zuerst  cirkuläre  Durchbrennung  des  Schei- 
dengewölbes, dann  unter  Controle  des  Katheters 
Durchbrennen  des  Septum  vesico-cervicale,  hierauf 
des  einen  Parametrium,  des  retrooervikalen  Binde- 
gewebes im  Ereis  herum  bis  zum  anderen  Para- 
metrium. Man  brenne  langsam  und  unter  gerin- 
gem Drucke  mit  dem  Thermokauter  gegen  das  Ge- 
webe. Bleibt  man  immer  nur  einige  Sekunden  in 
der  Scheide,  so  macht  sich  die  strahlende  Wärme  gar 
nicht  geltend ;  man  braucht  nicht  einmal  mit  Wasser 
abzukühlen.  Allmählich  dringe  man  so  bis  zu  den 
Peritonäalfalten  hinauf  vor,  trenne,  meist  in  Stücken, 
die  Cervix  quer  ab  und  brenne  schliesslich  auch 
noch  die  erreichbare  Schleimhaut  des  Corpus  uteri. 
Auch  von  letzterem  können  u.  ü.  noch  Stücke  heraus- 
gebrannt werden.  Zuweilen  spritzen,  trotz  lang- 
samen Brennens,  einzelne  Oefässe,  die  umstechen 
werden  müssen.  Gewöhnlich  fliesst  gar  kein  Blut 
und  die  Brandhöhle  ist  völlig  trocken.  Man  kann 
nun  den  Schorf  mit  dem  Rundbrenner  noch  tiefer 
und  härter  machen,  hierauf  wird  mit  Jodoformgaze 
fest  tamponirt.  Nach  etwa  14  Tagen,  wenn  der 
Brandschorf  ausgestossen  ist  und  die  Brandhöhle 
sich  verkleinert  hat,  kann  man  dann  noch,  wie 
nach  Auslöffelung,  ein-  oder  mehrmals  mit  Chlor- 
zink nachätzen.  Schliesslich,  wenn  nach  Wochen 
Alles  vernarbt  ist,  findet  man  die  weichen  Ränder 
des  Fomix  vaginae  rosettenartig  zusammengezogen 
und  in  einigem  Abstand  darüber  den  Stumpf  des 
Uterus.  Stenose  oder  gar  Atresie  kommt  nicht 
vor,  da  die  Narbenschrumpfung  die  Mündung  der 
üterushöhle  eher  nach  aussen  zieht 

Ich  habe  das  Verfahren  bisher  in  9  Fällen  an- 
gewandt, wobei  es  aber  nur  in  5  Fällen  typisch 
durchgeführt  und  vollendet  werden  konnte.  Von 
diesen  5  Kranken  sind  4  bis  jetzt  von  Beddiv  frei 
geblieben.     Ich  führe  sie  kurz  an. 

1)  Frau  E.  aus  Döbeln,  59  Jahre  alt,  Gebort  vor 
30  Jahren.  Flaches,  ulceröses  Cervixcarcinom.  Fixatio 
uteri.  Sehr  enge,  senile  Scheide.  Operation  am  10.  April 
1890.    Becidiv&ei  seit  2%  Jahren. 

2)  Frau  E.  aas  Leipzig,  52  Jahre.  11  Geburten, 
zum  letzten  Male  vor  12  Jahren.  Ulceröses  Carcinom. 
Rechte  Hälfte  der  Portio  zerstört  Fixatio  uteri.  Ope- 
ration am  30.  Jan.  1891.  Recidivfrei  seit  1  Jahr  11  Monaten. 

3)  Frau  B.  ans  Zeitz,  32  Jahre  alt,  hatte  6mal  ge- 
boren, das  letzte  Mal  vor  4  Jahren.  Carcin.  port.  vag. 
uloerosum.  Fixatio  uteri.  Totalexstirpation  deshalb  auf- 
gegeben. Operation  am  7.  October  1891.  Ein  starker 
Ast  der  Unken  Art.  uterina  wurde  umstechen.  Später 
2malige  Nachätzung  mit  Chlorzink.  Recidivfrei  seit  1  Jahr 
2  Monaten. 


4)  FrauN.  aus  Altenburg,  33  Jahre  alt,  seit  9  Jahren 
verheirathet.  Knotiges  Portiocarcinom  in  uloerosem 
Zerfall  mit  jaachiger  Absonderung.  Links  vom  fixirtea 
Uterus  ein  faustgrosser  Tumor,  wahrscheinlich  Par- 
ovarialcyste.  Am  26.  Mai  1892  Auslöffelung  der  jau- 
chigen Zerfallsmassen  und  Thermokauterisation  mit  dem 
Stumpfbrenner.  Am  14.  Juni  Thermocauterectomia  cer« 
vicis.  Später  eine  Nachätzung  mit  Chlorzink.  Am 
15.  Oct  wieder  ein  flaches  Geschwür  von  der  Grösse 
eines  Kleinfingernagels  in  der  Narbe  der  vorderen  Oervix- 
wand.  Am  24.  Oct.  nochmalige  Thermokauterektomie 
und  zugleich  Punktion  und  Aspiration  des  Inhaltes  der 
linkseitigen  Cyste.  Jetzt  noch  in  Behandlung.  Bis  Knde 
December  kein  Recidiv. 

5)  Frau  T.  aus  Leipzig,  70  Jahre  alt,  hatte  16mal 
geboren.  Menopause  seit  20  Jahren.  Multiple  Risse  der 
Cervix.  Ulceröses  Carcinom  der  hinteren  Cervixwand; 
Fixatio  uteri.  Operation  am  1.  Juni  1892.  Innerhalb  der 
Brandfläche  mehrfache  Umstechun^  spritzender  (athe- 
romatöser)  Gefasse.  Am  Abend,  da  etwas  Blut  durch 
den  Gazeverband  drang,  nochmals  mehrere  Umstechun- 
gen. Später  eine  Nachätzung  mit  Chlorzink.  Ungestörte 
Heilung.  Bis  jetzt,  7  Monate  nach  der  Operation,  reci- 
divfrei. 

Fall  1  und  5  betrafen  Cervixcarcinome,  Fall  3 
und  4  Portiocarcinome.  Fall  4,  dessen  ungünsti- 
geres Verhalten  in  die  Augen  springt,  war  von 
vornherein  weniger  geeignet  für  die  Methode.  Doch 
lässt  sich  auch  hier  immer  noch  ein  länger  dauern- 
der Erfolg  hoffen.  Angesichts  der  mitgetheilten 
bemerkenswerthen  Resultate  kOnnte,  wie  ich  schon 
andeutete,  für  Die,  welche  der  Schröder 'sehen 
hohen  Cervixexcision  bei  Portiocarcinom  statt  der 
Totalexstirpation  des  Uterus  anhängen,  darin  eine 
Aufforderung  liegen,  statt  der  Excision  durch  das 
Messer  die  Thermokauterektomie  der  Cervix  za 
wählen,  deren  Yortheile  ich  auseinandergesetzt  habe. 

Ob  jemals  ein  sicheres  Heilmittel  auch  gegen 
den  vorgeschrittenen  Gebärmutterkrebs  gefunden 
wird,  steht  dahin.  Für  uns  gilt  es,  auf  dem  bis- 
herigen Wege  weiter  zu  wandeln  und  solche  Kranke, 
welche  von  der  radikalen  Behandlung  ausgeschlos- 
sen werden,  nicht  ihrem  Schicksal  zu  überlassen, 
sondern  durch  Anstreben  weiterer  Ausbildung  der 
palliativen  Behandlung  die  Zahl  der  Dauerheilun- 
gen und  langen,  recidivfreien  Intervalle  mehr  und 
mehr  zu  steigern.  Die  Beseitigung  der  vielen  mit 
vorgeschrittenem  Gebärmutterkrebs  verknüpften 
Beschwerden  und  Qualen  durch,  wenn  auch  aus- 
sichtslose, palliative  Eingriffe  ist  daneben  immer 
noch  eine  solche  Wohlthat  für  die  Kranken,  dass 
der  Arzt  sich  ihnen,  wie  leider  vielfach  geschieht, 
nicht  entziehen  sollte.  Freilich  die  beste  pallia- 
tive Operation  wird  noch  immer  weit  hinter  der 
radikalen  zurückstehen.  Darum  mögen  die  Aerzte 
das  Ihrige  dazu  beitragen,  dass  man  immer  seltener 
zu  ersterer  seine  Zuflucht  nehmen  müsse.  MOgen 
sie  vor  Allem  die  so  oft  von  gynäkologischer 
Seite  erhobene  Mahnung  beherzigen,  in  verdäch- 
tigen Fällen  zu  untersuchen,  zu  untersuchen  und 
wieder  zu  untersuchen.  Dann  werden  nicht  mehr 
Fälle  vorkommen  gleich  einem,  den  ich  jüngst 
erlebte,  wo  mir  eine  Frau  ununtersucht  mit  der 
Diagnose  „Plaoentareste"  zugeschickt  vurie,  die 
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ein  unheilbares,  veijanchendes  Portiocancroid  auf- 
wies. 

Ist  aber  vom  Arzte  eine  Frau  als  mit  beginnen- 
dem Krebs  behaftet  erkannt  oder  dieser  auch  nur 
gemuthmaasst,  dann  möge  er  nicht  so  handeln, 
wie  jüngst  ein  solcher  that,  dass  er  eine  Frau 
mit  Portiocarcinom ,  das  bei  radikaler  Operation 
dauernde  Heilung  versprochen  hätte,  von  dieser 
abhielt,  um  sie  —  mit  Aetzmitteln  weiter  zu 
behandeln.  Wo  es  noch  Aerzte  giebt  (auch  hier 
spreche  ich  wieder  aus  persönlicher  Erfahrung), 
die  nicht  wissen  und  nicht  glauben  wollen,  dass 
man  überhaupt  die  krebsige  Gebärmutter  vollstän- 
dig entfernen  könne;  die  es  sich  zum  Verdienst 


anrechnen,  wenn  sie  eine  Krebskranke  v6m  Beginn 
ihres  für  absolut  unheilbar  gehaltenen  Leidens  bis 
zur  Euthanasie  gebracht  haben,  ohne  sie  je  unter- 
suchen zu  lassen,  da  wird  es  gewiss  erlaubt  sein, 
an  die  grosse  Verantwortlichkeit  wieder  und  wieder 
zu  erinnern,  die  heutzutage  auf  dem  Arzte  lastet, 
dem  es  im  Einzelfalle  zukam  und  auch  möglich 
gewesen  wäre,  seine  Clientin  des  Segens  der  jetzt 
so  hoch  ausgebildeten  Carcinombehandlung,  sei 
sie  radikal  oder  palliativ,  theilhaftig  werden  zu 
lassen;  wird  es  noch  immer  als  eine  lohnende 
Aufgabe  betrachtet  werden  können,  Belehrung  über 
diese,  ihre  Leistungen  und  ihre  Grenzen,  in  wei- 
tere ärztliche  Kreise  getragen  zu  haben. 


G.  Bücheranzeigen. 


1.  Untenmohmigen  zur  physiologischen  Mor- 
phologie der  Thiere ;  von  J.  L  o  e  b.  L  lieber 
Eeieromorphose.  Würzburg  1891.  //.  Organ- 
büdung  und  Wachstkum,  Würzburg  1892. 
Georg  Hertz.     (7  Mk.  50  Pf.) 

Nach  den  Versuchen  L.'s  giebt  es  Thiere,  bei 
denen  es  gelingt,  durch  äussere  umstände  den  Ort 
der  Organbildung  zu  beherrschen,  derart,  dass  an 
Stelle  eines  weggeschnittenen  Organs  ein  von 
jenem  völlig  verschiedenes  wachsen  kann  (Hetero- 
morphose). 

Schneidet  man  z.  B.  aus  dem  Stamm  der 
Tubularia  mesembryanthemum  ein  nicht  zu  kleines 
Stück  heraus  und  lässt  beide  Enden  allseitig  vom 
Wasser  umspülen,  so  bildet  sich  an  jedem  der 
beiden  ein  Kopf.  Am  oralen  Ende  tritt  die  Kopf- 
bildnng  etwas  rascher  ein,  als  am  aboralen  Schnitt- 
enda  Han  kann  auf  diese  Weise  beliebig  viele 
biorale  Thiere  darstellen,  die  vollkommen  lebens- 
fihig  sind.  Löst  man  ein  Stück  der  Wurzel  ab 
vom  Substrat,  an  dem  sie  haftete,  und  lässt  man 
sie  allseitig  vom  Wasser  umspülen,  so  bildet  sich 
am  aboralen  Ende  ein  Kopf,  während  die  Wurzel 
bei  neuer  Anheftung  als  Wurzel  ohne  Polypen- 
bildung weiter  wächst 

Wenn  man  aus  dem  Stamm  von  Aglaophenia 
on  nicht  zu  kleines  Stück  herausschneidet  und 
wenn  man  dasselbe  vertikal  im  Aquarium  aufhängt, 
Bo  bildet  sich  am  unteren  Ende  stets  eine  Wurzel, 
gleichviel  welches  Ende  nach  unten  gerichtet  ist. 
An  dem  nach  oben  gerichteten  Ende  bildet  sich 
entweder  eine  Spitze  oder  eine  Wurzel. 

Schneidet  man  Stämme  vonPlumulariapinnata 
nahe  der  Wurzel  ab  und  befestigt  man  sie  in  ver- 
tikaler Stellung,  doch  mit  der  Spitze  nach  unten, 
so  kann  an  dem  nach  oben  gerichteten  basalen 
Ende  statt  einer  neuen  Basis  eine  Spitze  entstehen, 
:weldie  zenithwärts  weiter  wächst. 


Schneidet  man  ein  Stück  aus  dem  Stamme  von 
Endendrium  und  überlajsst  beide  Enden  dem  Wasser, 
so  bilden  sich  an  beiden  Enden  neue  Spitzen; 
gelegentlich  wächst  aber  auch  einmal  aus  dem 
Schnittende  ausser  der  neuen  Spitze  auch  eine 
Wurzel  hervor. 

Man  kann  mitten  am  Stamme  Wurzeln  dadurch 
wachsen  lassen,  dass  man  die  Stelle  des  Stammes 
in  Contakt  mit  festen  Körpern  bringt  Li  allen 
bisherigen  Versuchen  bildeten  sich  neue  Sprosse 
nur  an  der  dem  Licht  zugekehrten  Seite  der  alten 
Sprosse  oder  der  Wurzeln. 

Bei  einer  grossen  Eeihe  von  Thieren,  beson- 
ders bei  denAktinien,  ist  keinerlei  Heteromorphose 
zu  erzielen  gewesen.  Dasselbe  gilt  für  Hydra,  für 
einige  Seesteme,  für  eine  Beihe  von  Würmern,  für 
Schnecken,  Krebse  und  auch  höhere  Thiere. 

Für  die  allgemeine  Physiologie  des  thierisohen 
Wachsthums  kommen  folgende  Erscheinungen  in 
Betracht  Für  das  Wachsthum  der  Tentakel  von 
Cerianthus  ist  eine  för  das  Wachsthum  pflanzlicher 
Gewebe  unerlässHche  Voraussetzung,  dass  der  in 
den  Zellen  des  Organs  herrschende  hydrostatische 
Druck  eine  gewisse  Grösse  übersteigt  (dass  das 
Organ  turgescent  ist). 

Das  Wachsthum  der  Wurzeln  von  Aglaophenia 
und  anderer  Hydroidpolypen  findet  nur  innerhalb 
einer  kleinen  Zone  an  der  Spitze  statt  Wenn  die 
Wurzeln  dieser  Polypen  sich  an  feste  Körper  an- 
heften, ist  dasLängenwachsthum  ein  viel  rascheres 
und  dem  absoluten  Betrage  nach  grösseres,  als 
wenn  die  Wurzeln  allseitig  von  Wasser  umspült 
sind. 

Bichtet  man  einen  unverletzten  wachsenden 
Spross  von  Antennularia  antennina  mit  der  Spitze 
nach  unten,  so  hört  er  auf,  als  Spross. weiter  zu 
wachsen,  während  an  seiner  Spitze,  falls  dieselbe 
nicht  abstirbt,  sich  Wurzeln  bilden. 
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Schneidet  man  ein  Stück  ans  dem  Stamm  einer 
Tnbularia,  so  wird  durch  die  Bildung  des  Polypen 
am  oralen  Schnittende  die  Folypenbildung  am  an- 
deren Schnittende  verzögert;  unterdrückt  man  die 
Polypenbildung  am  oralen  Schnittende,  so  kann 
man  dadurch  die  Polypenbildung  am  aboralen 
Ende  erheblich  beschleunigen.  Macht  man  einen 
Einschnitt  in  eine  der  RGhren  einer  Ciona  intesti- 
nalis, so  bilden  sich  an  beiden  Schnitträndern 
Grellen. 

Exstirpirt  man  das  ganze  Gehirn  einer  Ciona 
intestinalis,  so  bleiben  die  sogenannten  Reflexe 
erhalten  und  nur  die  Reizschwelle  zur  Auslösung 
derselben  ist  erhöht.  Das  Oehim  eines  solchen 
Thieres  wird  im  Laufe  weniger  Wochen  regenerirt. 

Das  Wachsthum  und  die  Regeneration  bei 
Tubularia  ist  wie  bei  Pflanzen  von  der  Wasser- 
aufhahme  abhängig  in  der  Weise,  dass  durch  eine 
yerstärkte  Wasseraufnahme  der  Zuwachs  verstärkt, 
durch  Herabsetzung  der  Wasserzufuhr  verringert 
wird.  Li  Seewasser  mit  5.1<^/o  Salzgehalt  ist  das 
Längenwachsthum  der  Tubularie  fast  Null,  wäh- 
rend noch  Polypenbildung  stattfindet,  bei  einem 
Salzgehalt  von  etwa  5.4<^/o  ist  auch  jede  Regenera- 
tion der  Polypen  unmöglich. 

Bei  starkem  0-Mangel  findet  keine  Regenera- 
tion mehr  statt ;  es  ist  auch  nöthig,  dass  das  Ende, 
an  welchem  die  Regeneration  stattfinden  soll,  un- 
mittelbar von  hinreichend  0-haltigem  Wasser  um- 
spült ist 

Die  Salzlösung,  in  welcher  Tubularia  regene- 
riren  und  wachsen  soll,  muss  Kalium  und  Magne- 
sium enthalten;  jedoch  darf  Kalium  nur  in  geringer 
Menge  in  der  Lösung  enthalten  sein.  Schon  ein 
Zusatz  von  O.BBg  KCl  zu  100  ccm  Seewasser  hebt 
das  Wachsthum,  ein  Zusatz  von  0.6  g  zu  100  ccm 
Seewasser  auch  die  Regeneration  auf. 

Die  Quantität  des  Seewassers  hat,  so  lange 
die  Thiere  nur  genügend  von  Wasser  umgeben 
sind,  keinen  bemerkenswerthen  Einfluss  auf  das 
Längenwachsthum  der  Tubularien. 

J.  Steiner  (Köln). 

2.  Grundlagen  der  theoretisohen Anatomie; 

von  P.  Lesshaft.  L  Theil.  Leipzig  1892. 
J.  C.  ffinrichs'sche  Buchh.  Gr.  8.  Vm  u. 
333  S.  mit  52  eingedr.  Holzschn.    (5  Mk.) 

L.'sWerk  verfolgt  den  Zweck,  „die  Aufstellung 
einer  vollständigen  wissenschaftÜcben  Theorie  zu 
fördern,  welche  die  Bedeutung  der  Formen  des 
menschlichen  und  thierischen  Organismus  und  das 
Yerhältniss  dieser  Formen  zu  den  mit  ihnen  ver- 
bundenen physiologischen  und  psychologischen 
Funktionen  beleuchtet  und  darlegt'^  Bis  zu  wel- 
chem Orade  dieser  Zweck  erreicht  wird,  darüber 
wird  man  erst  dann  abschliessend  urtheilen  dürfen, 
wenn  auch  die  in  Aussicht  gestellten  anderen 
Theile  des  Werkes  vorliegen.  Der  bisher  erschie- 
nene erste  Theil  ist  für  ein  Qesammturtheil  um  so 
l^eniger  maassgebend,  als  er  die  theoretischen 


Grundlagen  der  Anatomie  der  Bewegungsorgane 
behandelt,  also  dasjenige  Feld,  auf  dem  seit  der 
Begründung  der  physiologischen  Richtung  in  der 
Anatomie  durch  Hermann  von  Meyer  die 
Forschung  und  ihre  Kritik  sich  mit  Vorliebe  be- 
wegt haben  und  manches  abschliessende  ürtheil 
bereits  gefäUt  ist.  Mit  grösserer  Spannung  darf 
man  den  angekündigten  Theilen  des  Werkes  ent- 
gegensehen, die  „die  allgemeinen  Grundlagen  des 
Baues  der  vegetativen  Organe  und  der  Organe  der 
aktiv-psychischen  Thätigkeit"  bringen  werden. 

üeber  die  Anlage  des  ganzen  Werkes  aber 
lässt  sich  nach  dem  ersten  Theile  desselben  schon 
soviel  sagen,  dass  L.  dasselbe  in  strengsten 
Gegensatz  zu  den  gebräuchlichen  Lehrbüchern  der 
descriptiven  Anatomie  zu  setzen  bestrebt  ist  Er 
steht  ganz  auf  dem  Boden  der  physiologischen 
Richtung  in  der  Anatomie  und  hält  sie  für  die 
einzig  wissenschaftliche  und  die  Studirenden  allein- 
seligmachende. Daher  vermeidet  er,  wenn  es  nur 
irgend  möglieh  ist,  descriptive  Darstellungen,  ohne 
dass  er  ihrer  doch  vöUig  entrathen  könnte,  und 
kehrt  überall  das  mechanische  oder  physiologische 
Erklärungsprincip  hervor,  oft  derart,  dass  man  es 
begreiflich  findet,  wenn  manche  der  alten  histo- 
rischen oder  morphologischen  Richtung  ange- 
hörende Anatomen  in  der  physiologischen  Rich- 
tung das  Aufsuchen  einer  mehr  finalen,  slscausakn 
Zweckmässigkeit  sehen  und  tadeln.  Li  diesem 
Kampfe  beider  Richtungen  erscheint  ein  vermit- 
telnder Standpunkt  als  der  richtigste,  wie  ihn 
K.  V.  Bardeleben  in  einem  Nekrologe  für  Her- 
mann V.  Meyer  einnimmt,  dass  nämlich  eine 
Gegnerschaft  aus  sachlichen  Gründen  heute  nicht 
mehr  angebracht  ist,  dass  beide  Gesichtspunkte 
ihre  Berechtigung  haben,  beide  in  der  Natur  sich 
ergänzen  und  deshalb  auch  von  der  Forschung 
nicht  in  Gegensatz  gebracht,  sondern  neben  einan« 
der  angewendet,  oder  doch  berücksichtigt  werden 
sollen. 

Die  Anordnung  des  Stoffes  ist  zweckentspre- 
chend, von  den  allgemeinen  zu  den  speciellen  Ver- 
hältnissen fortschreitend.  Nur  fällt  es  auf,  dass 
L.  vor  Besprechung  derEntwickelungdesEjiochen- 
systemes  plötzlich  den  Gang  der  Darstellung  durch 
ein  langes  entwickelungsgeschichtliches  und  ent- 
wickelungsmechanischesEntrefilet  unterbricht,  nnr 
um  auf  die  Chorda  dorsalis  zu  sprechen  zu  kom- 
men. Wollte  er  schon  die  darin  enthaltenen  That- 
sachen  als  nicht  allgemein  bekannt  voraussetzen, 
so  wäre  es  vielleicht  besser  gewesen,  um  Wieder- 
holungen bei  den  einzelnen  Systemen  zu  vermei- 
den, ein  entsprechend  allgemein  gehaltenes  Capitel 
darüber  in  den  ersten  Abschnitt,  welcher  auch  die 
anderen  allgemeinen  Capitel  enthält,  aufzunehmen. 

Die  Darstellung  ist  bei  aller  Schwierigkeit  des 
Gegenstandes  klar,  wohldurchdacht  und  anregend, 
stellenweise  leidet  sie  durch  kleine  Mängel  der 
üebersetzung ,  welcher  man  den  Ausländer,  der 
sie  angefertigt  hat,  wohl  anmerkt     Bei  manchen 
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Capitdn  dürfte  es  sich  empfehlen,  ehe  man  an  ihre 
Lektüre  herantritt,  seine  mathematischen  Kennt- 
nisse einer  Auffrischung  zn  unterwerfen. 

Die  Ausstattung  des  mit  einer  Anzahl  von 
Illustrationen  im  Texte  versehenen  Werkes  ist 
einfach  und  gediegen.     Teichmann  (Berlin). 

3.  Ezpetimentelle  BeitrSge  eut  Lehre  von 
der  Blatdrkiilation  in  der  Sohädel-Büok- 
gntshöhle ;  von  H.  G  r  a  s  h  e  y.  Festschrift 
U.S.W.  München  1892.  J.F.Lehmann.  Gr. 8. 
EI  u.  75  S.  mit  36  Textfigg.    (10  Mk.) 

In  dieser  auf  ausgedehnte  Experimentalunter- 
Buchungen  begründeten  Arbeit  bringt  Or.  die  schon 
Mher  von  ihm  bearbeitete  Lehre  von  der  Blut- 
drkolation  in  der  Schädel-Rückgrathöhle  zu  einem 
gewissen  Abschlüsse. 

Nach  einer  kurzen  Einleitung  und  Beschre^buug 
der  in  Betracht  kommenden  anatomischen  Yerhält- 
nisse,  sowie  einiger  hauptsächlich  verwendeten 
Apparate,  wird  der  Stoff  unter  den  üeberschriften: 
„B/drosiatik"  und  „Hydrodynamik''  gruppirt. 

Ein  Eingehen  auf  Einzelheiten  der  sinnreich 
durchgeführten  Versuche  ist  an  dieser  Stelle  nicht 
mOglioh;  es  sei  daher  nur  von  den  Ergebnissen 
für  die  Schädel-Eückgrathöhle  das  Wichtigste  her- 
Torgehoben.  So  lange  die  Schädel-Rückgrathöhle 
gesdilossen  ist,  herrscht  in  allen  Querschnitten 
der  cerebralen  und  spinalen  Qe&se  dieselbe  Span- 
nung, im  Werthe  gleich  Null,  und  es  tritt  in  dieser 
Beziehung  keine  Aenderung  ein,  mag  man  den 
Körper  auch  noch  so  rasch  aus  der  horizontalen 
Lage  in  die  vertikale  Stellung  oder  aus  letzterer 
in  horizontale  Lage  bringen.  Richtet  man  dagegen 
^en  Menschen,  dessen  Schädel -Rückgrathöhle 
durch  Trepanation  des  Schädeldaches  eröffnet  ist, 
aus  der  horizontalen  Lage  auf,  so  erfahren  die 
oerebralen  und  spinalen  Gefasse  sofort  in  allen 
Querschnitten  einen  auf  ihre  äussere  Wandung 
wirkenden  Druck  von  13cm  Wasser,  also  eine 
Yerengerung  ihres  Lumen.  Ist  jedoch  die  Schädel- 
Bflckgrathöhle  an  ihrem  unteren  Ende  geöffnet,  so 
bewirkt  das  Aufrichten  des  Körpers  in  vertikale 
SteUung  eine  Erweiterung  der  cerebralen  und  spi- 
nalen Gefässe,  indem  in  allen  Querschnitten  eine 
positive  Spannung  von  60  cm  Wasser  eintritt  In 
letzterem  Falle  ist  also  die  Aenderung  der  Wand- 
spannung der  Hirn-  und  Rückenmarkgefässe  am 
bedeutendsten.  Ausserdem  ist  bemerkenswerth, 
dass  die  Wandspannung  der  cerebralen  Gefässe 
in  allen  drei  Fällen  dieselbe  ist  wie  die  Wand- 
spannung  der  spinalen  (befasse  und  endlich  ist 
auch  noch  zu  beachten,  dass  in  allen  Querschnitten 
der  cerebralen  Gefässe  stets  dieselbe  Spannung 
vorhanden  ist,  und  ebenso  auch  in  allen  Quer- 
schnitten der  spinalen  Gefasse,  dass  also  jede  Ver- 
engerung und  jede  Erweiterung,  welche  die  cere- 
hialen  und  spinalen  Gefässe  aus  hydrostatischen 
OrQnden  erfahren,  sich  ganz  gleichmässig  auf  alle 
Theile  dieser  Qelässsysteme  erstreckt,  d.  h.  ebenso 

Med,  Jahrbb.  Bd.  237.  Hfi  1. 


auf  die  Arterien,  wie  auf  die  Capillaren  und  die 
Venen. 

In  dem  Abschnitte  „Hydrodynamik"  werden 
die  physikalischen  Verhältnisse  erörtert,  die  beim 
lebenden  Menschen  in  Betracht  kommen,  d.  h.  die 
Druckverhältnisse,  die  eintreten,  wenn  ein  con- 
tinuirlicher  Flüssigkeitstrom  durch  eine  elastische 
Röhre  geht  (Blutgefässe),  die  in  eine  zweite  mit 
incompressibler  Flüssigkeit  gefüllte  Röhre  (Schädel- 
rückgrathöhle) eingeschlossen  ist.  Zunächst  wer- 
den die  Bedingungen  genauer  studirt,  unter  denen 
dabei  eine  von  Gr.  schon  1884  beschriebene 
Druckerscheinung  (das  Vibriren  des  peripherisdien 
Schlauchendes  bei  einer  gewissen  Höhe  des  intra- 
cranieUen  Druckes)  eintritt,  sodann  die  Quellen 
des  intracranieUen  Druckes  und  die  Wellenbewe- 
gungen elastischer  Gefässe,  wie  sie  unter  den  ge- 
nannten Voraussetzungen  eintreten,  auf  Grund 
sphygmographischer  Aufnahmen  erörtert.  Die 
Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der  in  den  geschlos- 
senen Schädelrückgratkanal  eintretenden  Welle 
erfährt  mit  dem  Eintritt  eine  beträchtliche  Steige- 
rung, jede  Welle  wird  theüweise  reflektirt,  und 
zwar  gleichmässig,  und  sie  erfährt  dadurch  in  der 
Nähe  der  Eintrittstelle  in  allen  ihren  Theilen  eine 
Vergrösserung.  Bei  steigendem  intracerebralen 
Druck  werden  die  am  meisten  peripherischen 
Theile  der  Venen  an  ihrer  Einmündungstelle  in 
die  Sinus  verengt,  der  Blutstrom  dadurch  verlang- 
samt, der  Druck  im  ganzen  Gefässsystem  erhöht 
und  die  Capillaren  nicht  verengt,  sondeni  erweitert. 

Wenn  eine  positive  Welle  in  die  Arterien  des 
Gehirns  und  des  Rückenmarks  eintritt  und  sie 
ausdehnt,  so  wird  der  weitaus  grössere  Theil  des 
für  die  positive  Welle  erforderlichen  Raumes 
durch  Compression  der  am  meisten  peripherischen 
Theile  der  Hirn-  und  Rückenmarkvenen  beschafft 
werden;  durch  diese  rhythmische  Compression  der 
cerebralen  Venen  erfahren  die  Venae  jugulares 
internae  eine  synchrone  rhythmische  Verstärkung 
ihres  Zuflusses  aus  der  Schädelhöhle,  sie  werden 
gleichzeitig  mit  den  Arterien  gedehnt,  d.  h.  sie  pul« 
siren  synchron  mit  dem  Carotispuls,  Erscheinun- 
gen, die  mit  der  Trepanation  des  Schädels,  wenn 
man  den  Liquor  cerebrospinalis  ungehindert  ab- 
fliessen  lässt,  wegfaUen. 

In  dem  letzten  Paragraphen:  „Blutquantum, 
welches  die  Himgefässe  in  der  Zeiteinheit  durch- 
strömt,^^ werden  hauptsächlich  von  Geige  1  auf- 
gestellte Sätze  einer  Ehtik  unterzogen  imd  unter 
Verwendung  der  obigen  Ergebnisse  theQweise  als 
unzutreffend  nachgewiesen. 

A.  H  0  c  h  e  (Strassburg). 

4.  Physiologische  Untersnohnngen  über  das 
Endorgan  des  Nervus  ootavas ;  von  J.  R, 
Ewald.  Wiesbaden  1892.  J.  F.  Bergmann. 
318  S.    (18  Mk.) 

E.  entfernt  nach  einer  eigenen  Methode,  welche 
Nebenverletzungen  ausschliesst ,  bei  Tauben  diQ 
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Labyrinthe  ein-  oder  doppelseitig  und  beobachtet 
die  danach  auftretenden  Störangen,  sowohl  Monate, 
als  kurze  Zeit  nach  der  Operation. 

Die  Störungen,  welche  einige  Monate  nach  der 
Operation  übrig  bleiben,  sind  im  Allgemeinen  nur 
gering,  aber  doch  hinreichend  constant,  um  vom 
Kenner  gesehen  zu  werden.  Nimmt  man  eine 
labyrinthlose  Taube  an  Füssen  und  Flügeln  in  die 
Hand  und  schüttelt  sie  von  einer  Seite  zur  andern, 
so  fühlt  man  deutlich,  wie  der  Kopf  lose  auf  den 
Sdiultem  sitzt  und  wie  derselbe  willenlos  hin- 
und  herfliegt,  wShrend  die  normale  Taube  solcher 
Bewegung  den  entsprechenden  Widerstand  ent- 
gegensetzt. Hängt  man  eine  normale  Taube  an 
den  Füssen  vermittelst  einer  langen  Schnur  auf, 
80  vermag  dieselbe  sich  aufzurichten  und  mit 
emporgehobenem  Kopfe  davon  zu  fliegen ,  soweit 
es  die  Länge  der  Schnur  eben  gestattet.  Die  ope- 
lirte  Taube  vermag  sich  nicht  mehr  aufzurichten 
und  vermag  nicht,  den  Kopf  nach  oben  zu  bringen, 
sie  schlägt  wohl  mit  den  Flügeln,  aber  der  Schlag 
ist  wenig  kräftig. 

Merkwürdig  ist,  dass  die  so  operirte  Taube  eine 
auffallend  schwache  Stimme  bekommt 

Legt  man  der  operirten  Taube  einen  ca.  40  g 
schweren  Ring  einfach  um  den  Hals,  so  trägt  das 
Thier  anfänglich  den  Ring  ruhig  umher ;  bald  aber 
sinkt  der  Hals  immer  tiefer,  bis  der  Ring  den 
Boden  erreicht  und  das  Thier  steht  fest  wie  an 
einem  Anker.  Befestigt  man  einer  solchen  Taube 
die  Flügel  durch  dünne  Gummiringe  an  den  Kör- 
per und  lässt  sie  aus  geringer  Höhe  auf  die  Füsse 
fallen,  so  kommt  sie  wohl  mit  den  Füssen  auf  den 
Boden,  knickt  aber  gleich  ein  und  die  Brust 
schlägt  auf  den  Boden,  während  die  normale  Taube 
auf  den  Füssen  sicher  stehen  bleibt 

Die  operirte  Taube  hält  den  Kopf  im  Ganzen 
normal,  legt  man  ihr  aber  eine  Kappe  um  den- 
selben, um  den  Gesichtssinn  auszuschalten,  so 
sinkt  der  Kopf  nach  hinten  über,  ohne  dass  sie  im 
Stande  wäre,  diese  Haltung  zu  corrigiren.  Wenn 
man  die  operirte  Taube,  deren  ruhiger  Gang  nur 
noch  Spuren  von  abnormen  Bewegungen  zeigt,  am 
ganzen  Körper  scheert,  so  taumelt  sie  nach  rechts 
und  links  und  besonders  nach  vorn  und  hinten, 
fällt  hin  und  hat  Mühe,  sich  zu  erheben,  während 
die  normale  Taube  mit  gewohnter  Sicherheit  im 
Zimmer  umhergeht  Endlich  können  auffallender 
Weise  die  labyrinthlosen  Tauben  nicht  mehr  flie- 
gen, d.  h.  sie  erheben  sich  nicht  mehr  in  grösserer 
Höhe  in  die  Luft  und  können  sich  nicht  mehr  län- 
gere Zeit  in  derselben  erhalten.  Bei  diesen  kurzen 
Flugbewegungen  kann  man  sehr  deutlich  sehen, 
dass  alle  Bewegungen  vollkommen  coordinirt  sind. 
Es  scheint,  dass  es  sich  hier  nur  um  einen  Mangel 
an  Kraft  handeln  kann.  Darauf  weist  auch  der 
umstand  hin,  dass  die  Thiere  ganz  gut  fliegen,  wenn 
man  sie  aus  der  Höhe  herunterfliegen  lässt 

Weitere  Einzelversuche  sind  im  Original  nach- 
zulesen. 


Kurze  Zeit  nach  der  Operation  sind  die  Stö- 
rungen dieselben  wie  die  eben  beschriebenen,  nur 
sind  sie  sämmtlich  intensiver  ausgebildet. 

Einseitig  operirte  Tauben  zeigen  einige  Monate 
nach  der  Operation  keine  Abnormität,  so  dassK  sie 
selbst  öfter  mit  normalen  Tauben  verwechselt  hat 

Kurze  Zeit  nach  der  Operation,  eben  aus  dem 
Halte  befreit,  schwankt  die  Taube  beim  G^hen  und 
fällt  wohl  auch  nach  der  operirten  Seite  hin,  ohne 
aber  in  Wirklichkeit  umzufallen.  Nach  dieser 
ersten  kurzen  Zeit  sieht  man  dann  keine  besonderen 
Störungen :  die  Thiere  stehen,  gehen  und  fliegen 
ganz  vortrefflich.  Vom  6.  bis  8.  Tage  an  ändert 
sich  das  Bild  insofern,  als  jetzt  eine  Periode  be- 
ginnt, wo  diese  Thiere  die  allermerkwürdigsten 
Kopf  Verdrehungen  machen,  welche  anfallsweise 
auftreten  und  Sekunden  bis  Stunden  anhalten 
können.  In  den  Intervallen  wird  der  Kopf  fast 
normal  und  nur  ein  wenig  nach  der  operirten  Seite 
geneigt  gehalten.  Bei  blinden  Tauben  wird  der 
Zustand  der  Kopf  verdrehung  ein  dauernder.  Einzel- 
versuche suche  man  im  Original.  E.  glaubt  end- 
lich, gefunden  zu  haben,  dass,  entgegen  unserem 
bisherigen  Wissen,  die  labyrinthlosen  Tauben  noch 
zu  hören  im  Stande  sind. 

Setzt  man  eine  Taube  auf  eine  rotirende  Scheibe 
oder  rotirt  man  sie  sonst  in  geeigneter  Weise,  so 
macht  sie  eine  Reihe  von  Bewegungen,  theils  bei 
Beginn,  theils  während  und  nach  der  Rotation 
(Kopf-  und  Augenbewegungen,  sogen.  Drehschwin- 
del), welche  grösstentheils  verschwinden,  wenn 
dem  Thiere  beide  Labyrinthe  entfernt  worden  sind. 
Bei  Entfernung  nur  eines  Labyrinthes  hört  der 
Drehschwindel  nicht  auf,  doch  wird  er  etwas  ver- 
ringert. E.  schliesst,  dass  in  dieser  Richtung  jedes 
Labyrinth  für  beide  Seiten  wirksam  ist 

Die  bei  den  Tauben  geschilderten  Versuche 
wurden  bei  Dohlen,  Kakadus,  Salamandra  maculosa, 
dem  Frosch,  dem  Kaninchen  und  dem  Hunde 
wiederholt  und  zeigten,  wenn  beide  Labyrinthe 
entfernt  worden  waren,  ganz  analoge  Störungen. 

E.  ist  es  gelungen,  an  einem  geöffneten  halb- 
drkelförmigen  Kanal  einen  feinen  Oummischlauch 
anzusetzen,  so  dass  er  mit  Hülfe  eines  Druck- 
gefässes  das  Innere  des  Kanales  unter  erhöhten 
Druck  versetzen  konnte.  Bei  sehr  langsamer  Er- 
höhung und  Herabsetzung  des  Druckes  war  nichts 
Besonderes  zu  beobachten ;  geschah  die  Druck- 
schwankung aber  plötzlich,  so  traten  Kopfbewe- 
gungen ein. 

Lässt  man  einen  constanten  Strom  quer  durch 
die  beiden  Labyrinthe  fliessen,  so  tritt  an  der  Seite 
der  Kathode  eine  Kopfbewegung  ein,  d.h.,  der  Kopf 
neigt  sich  von  der  Kathode  fort.  Hat  man  an  der 
Kathodenseite  das  Labyrinth  entfernt,  so  bleibt  der 
Kopf  in  Ruhe,  geräth  aber  in  Bewegung,  wenn 
man  den  Strom  umkehrt,  d.  1l  wenn  die  Kathode 
auf  dem  vorhandenen  Labyrinthe  steht  Werden 
beide  Labyrinthe  entfernt,  so  sind  die  bisher  an- 
gewendeten   Stromstärken    unwirksam.      Ueber* 
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nsch^der  Weise  nimmt  die  elektrische  Beizbar- 
hii  des  Labyrinthes  sehr  rasch  ab,  um  bald  ganz 
za  verschwinden. 

Chemische  und  thermische  Beize  sind  im  Gan- 
zen ungeeignet,  um  das  Labyrinth  zu  erregen ;  da- 
gegen erwies  sich  die  mechanische  Beizung,  welche 
mittels  eines  eigen  construirten  pneumatischen 
Hammers  auf  das  freigelegte  häutige  Labyrinth 
ausgeübt  wurde,  um  so  wirksamer,  und  zwar  er- 
folgen Eopfbewegungen  stets  in  der  Ebene  des  ge- 
reizten Eanales.  Mit  den  Eopfbewegungen  sind 
stets  Augenbewegungen  verbunden  in  der  Weise, 
dass  das  dem  Eanale  nfther  gelegene  Auge  sich 
BtSrker  bewegt,  als  das  entferntere. 

Bemerkenswerth  ist  die  Ausbildung  der  Tech- 
nik, mit  welcher  alle  die  angeführten  Yersuche 
aosgefOhrt  worden  sind.  Diese  Technicismen  sind 
ansfOhrlich  beschrieben  und  durch  die  nöthigenAb- 
bildimgen  erläutert 

Auf  Grund  dieser  seiner  Versuche  kommt  E. 
za  folgenden  theoretischen  Yorstellungen.  Das 
Labyrinth  besteht  aus  zwei  differenten  Theilen, 
nftmlich  dem  Hör-  und  dem  Tonuslabyrinth.  Jenes 
ist  das  Gehörorgan ,  welches  durch  Schallwellen 
gereizt  wird.  Dieses  übt  einen  Einfluss  auf  die 
Hnskelbeweg^ngen  aus  in  der  Weise,  dass  der 
AmML  dieses  Tonus  einen  Mangel  in  ihrer  Prä- 
dsion  bezeichnet.  Dieser  Einfluss  kann  ein  sehr 
verschiedener,  vorläufig  noch  nicht  definirbarer 
sein;  in  vielen  Fällen  konnte  nachgewiesen  werden, 
dass  die  Eraft  der  Muskulatur  herabgesetzt  war. 

Hierbei  ist  bemerkenswerth,  dass,  wie  oben 
Gchon  kurz  erwähnt,  jedes  Labyrinth  mit  jedem 
Muskel  in  Verbindung  steht,  und  zwar  ist  dieser 
Einfluss  ein  eaniinuirlicher,  weshalb  der  Name  des 
Tonuslabyrinthes  gewählt  werden  musste. 

Der  N.  octavus  (wie  ihn  E.  nunmehr  nennen 
will)  wird  also  continuirlich  erregt,  und  zwar  meint 
der  Autor  durch  aktive  Bewegungen  der  Flimmer- 
haare, welche  er  im  Gegensatz  zu  den  Hörhaaren 
Tonushaare  nennen  will :  „Indem  das  Tonuslaby- 
linth,  vielleicht  in  seiner  ganzen  Ausdehnung, 
jeden&lls  aber  in  seinen  Ampullen,  durch  die 
Drehungen  des  Eopfes  beeinflusst  wird  und  eine 
Wirkung  der  letzteren,  je  nach  ihrer  Richtung  und 
Stärke,  auf  den  Eörper  vermittelt,  ist  es  ein  Sinnes- 
organ." 

Endlich  glaubt  E.,  dass  die  Otolithen  bei  allen 
Bewegungen  und  Erschütterungen  des  Eopfes  die 
Thatigkeit  der  Tonushaare  verstärken. 

J.  Steiner  {C6la). 

5.  Jahresbericht  über  die  Fortsohritte  in 
der  Lehre  von  den  pathogenen  Mikroorga- 
nismen o.  8.  w.;  von  Prof.  Baumgarten. 
e.Jahrg.  1890.  2.  Hälfte.  Braunschweig  1892. 
Harald  Bruhn.  Gr.  8.  S.  353— 651.  (7Mk. 
20  Pf.) 

Der  2.  Theil  des  B. 'sehen  Jahresberichts  bringt 
zunächst  den  Schluss  des  über  die  pathogenen 


Bacillen  handelnden  Abschnittes,  und  zwar  werden 
hier  die  zum  Theil  weniger  wichtigen,  bei  ver- 
schiedenen Erankheiten  des  Menschen  und  der 
Thiere  gemachten  Bacillenbefunde  besprochen. 
Hieran  reihen  sich  die  Abschnitte  über  Spirillen 
und  pleomorphe  Bakterien.  Den  Arbeiten  über 
Aktinomyoes  ist  ein  eigener  Abschnitt  gewidmet 
Den  Sclüuss  der  „pathogenen  Mikroorganismen'^ 
bilden  die  Abschnitte  über  Hyphomyceten  und 
Sprosspilze  und  die  Protozoon.  Endlich  folgen 
noch  dieCapitel  überSaprophyten,  über  allgemeine 
Mikrobiologie  und  allgemeine  Methodik.  Bezüg- 
lich der  Bedeutung  des  Jahresberichtes  sei  auf  das 
schon  früher  über  die  1.  Hälfte  desselben  erstattete 
Beferat  hingewiesen.  H  a  u  s  e  r  (Erlangen). 

6.  Die  Nebenwirkungen  der  AnmeimitteL 

Pharmakologisch-klinisches  Handbuch  vonDr« 

L.  Lewin.     2.,  vollständig  neu  bearb.  Aufl. 

Berlin  1893.  Aug.  Hirschwald.  Gr.  8.  Vn  u, 

783  S.  (18  Mk.) 
Man  muss  den  ungewöhnlichen  Sammelfleiss 
L.'s  hoch  schätzen,  der  erforderlich  war,  um  die 
in  den  verschiedensten  in-  und  ausländischen  Zeit- 
schriften zerstreuten  Angaben  und  Beobachtungen 
als  literarische  Grundlage  für  die  vorliegende 
2.  Auflage  seines  Buches  zusammenzutragen.  Die 
weitgehende  Berücksichtigung  aller  klinischen 
Notizen  hat  den  umfang  des  Buches  derart  an- 
schwellen lassen,  dass  es  weniger  für  ein  zusammen- 
hängendes Studium  geeignet  erscheint,  als  viel- 
mehr als  ein  Nachschlagebuch  für  Einzelheiten, 
vrie  sie,  aus  der  klinischen  Casuistik  gesammelt, 
für  den  praktischen  Arzt  von  grosser  Wichtigkeit 
werden  können.  Die  stets  beigefügten  genauen 
Gitate  ermöglichen  das  Zurückgehen  auf  die  Ori- 
ginalabhandlungen. Die  Divergenz  der  Angaben 
der  verschiedenen  klinischen  Beobachter  spiegelt 
sich  natürlich  auch  in  dem  L.'sc£en  Buche  gerade 
bei  dessen  Fülle  literarischer  Angaben  wieder  und 
lässt  die  Benutzung  des  Werkes  nur  für  Denjenigen 
erspriessHch  erscheinen,  der  schon  über  die  ein- 
schlagigen pharmakologischen  Fragen  ein  selbstän- 
diges Urtheil  hat  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

7.  Ueber  dieBeeinflossimg  einfacher  psy- 
ohisoher  Vorgänge  duroh  einige  Arsnei- 
mittel.  Experimentelle  Untersuchungen  von 
Dr.  Emil  Kraepelin,  Prof.  d.  Psychiatrie 
in  Heidelberg.  Jena  1892.  G.Fischer.  Gr.  8. 
258  S.  mit  einer  CurventafeL    (6  Mk.  60  Pf.) 

In  erster  Linie  ist  nach  Vf.  von  Dem,  der  für 
die  Gesetze  des  psychischen  Denkens  auf  experi- 
mentellem Wege  zahlenmässige  Ausdrücke  ge- 
winnen will,  zu  fordern,  dass  er  die  bestehenden 
individuellen  Differenzen,  die  Gleichmässigkeit  der 
technischen  Ausführung,  der  Beobachtungsart,  der 
Zeitlage,  die  Aufeinanderfolge  der  Yersuche  und 
Anderes  mehr  aufs  Sorgfaltigste  berücksichtige 
und  unermüdlich  eine  Häufung  der  Kessungen 
vornehme, 


iOO      Kraepelin,  Beeinflussung  einfacher  psychischer  Yorgftnge  durch  einige  Arzneimittel. 


Bei  den  vorliegenden  Experimenten  über  die  Beein- 
flussung psychischer  Vorgänge  durch  medikamentöse 
Stoffe  stellte  sich  zudem  noch  die  Noth  wendigkeit  heraus, 
die  Veränderungen  der  Leistungsfähigkeit  durch  Uebung 
und  Ermüdung  zu  beachten,  besonders  dann,  wenn  es 
sich  um  langsam  und  schwach  wirkende  Stoffe  handelte. 
Auch  musste  die  augenblickliche  Ermüdbarkeit,  die  bei 
Arzneiwirkungen  eine  wichtige  Rolle  spielt,  berücksich- 
tigt werden.  K.  hat  erstens  fortlaufende  Beobachtungen 
unter  so  weit  nur  möglich  gleichen  Verhältnissen  einmal 
mit,  einmal  ohne  Einwirkung  eines  Medikamentes  an- 

festellt  und  als  psychische  Leistungen  hierzu  das  Lesen, 
ei  dem  der  Inhalt  des  Gelesenen  absichtlich  ignorirt 
ward,  das  Addiren  einstellig  Zahlen  und  das  Auswendig- 
lernen 12stelliger  Zahlenreihen  gewählt  Versuche  nach 
dieser  „fortlaufenden  Methode*^  wurden  folgODdermaassen 
gemacht :  2  Stunden  continuirliches  Arbeiten,  eine  Zeit 
nach  Beginn  Einverleibung  des  Arzneimittels,  Vergleich 
der  früher  festgestellten  Normalcurve  mit  den  die 
Leistungsfähigkeit  während  des  Experimentes  darstellen- 
den Curven,  Curvenwerthe,  gewonnen  aus  den  Mittel- 
werthen  der  in  je  5  Minuten  geleisteten  Arbeit  Bei 
diesen  Versuchen  genügte  ein  gutes  Uhrwerk,  das  aller 
5  Minuten  einen  Glockenschlag  auslöste.  Zweitens  wurde 
die  Veränderlichkeit  associativer  Vorgänge  studirt.  Es 
hatte  sich  herausgestellt,  dass,  wenn  an  aufeinander 
folgenden  Tagen  dieselben  Reizworte  in  der  nämlichen 
Ordnung  benutzt  werden,  sich  die  Associationen  nach  und 
nach  fixiren  und  die  Associationzeiten  unter  normalen 
Verhältnissen  vom  6.  Tage  ab,  ausser  den  Tagesschwan- 
kungen, keine  fortschreitende  Veränderung  mehr  zeigen. 
Von  dieser  Erfahrung  ausgehend  führte  K.  nun  in  17tägiger 
Versuchsreihe  seine  Associationsversuche  in  der  Weise 
durch,  dass  er  an  den  verschiedenen  Tagen  in  regel- 
mässiger Folge  bald  Medikamente  nahm,  bald,  nicht  Er 
nennt  diese  Anordnung  die  „'Wiederholungsmethode'^.  Die 
psychischen  Zeiten  wurden  bei  den  Reaktionsversuchen  mit 
dem  fitW sehen  Chronoskop  neuerer  Construktion  unter 
genauer  Berücksichtigung  der  Fehlerquellen  gemessen. 
Zur  Erzeugung  des  Reizes  diente  bei  der  einfachen  Reak- 
tion das  Klappen  des  Schliessungscontaktes ;  bei  den  Ver- 
suchen mit  Wortreizen  ward  zuletzt  ein  dem  Caiiel' sehen 
Lippenschlüssel  ähnhcher  Apparat  gebraucht,  der  eine 
gleichförmige  Reizauslösung  gestattet.  Die  Reaktions- 
bewegung wurde  bei  den  Wort-  und  Associationsreak- 
tionen  ebenfalls  mit  diesem  Lippenschlüssel  ausgeführt ; 
bei  den  Wahlreaktionen  wurden  hierzu  überall  in  gleicher 
Weise  2  mit  je  einer  Hand  geschlossen  gehaltene  Taster 
benutzt.  Die  Berechnung  der  Zahlen  erfolgte  statt  mit 
dem  arithmetischen  mit  dem  wahrscheinlichen  Mittel,  da 
bei  Vergiftungsversuchen  die  Entwickelung  unregel- 
mässiger Schwankungen  und  das  Auftreten  einzelner 
abnorm  langer  Reaktionen  sehr  begünstigt  wird.  Die 
Bestimmung  des  wahrscheinlichen  Mittels  geschah  durch 
das  Verfahren  der  direkten  Auszählung.  Zeitschätzungs- 
versuche  führte  man  nach  der  Methode  der  mehrmaligen 
Reproduktion  aus.  Nachdem  der  Versuchsperson  ein 
Zeitintervall  von  30  Sekunden  markirt  worden  war,  ward 
sie  veranlasst,  25mal  hinter  einander  gleiche  Zeiten  ab- 
zuschätzen. Vier  derartige  Versuchsreihen  wurden  an- 
einander geknüpft.  Die  Messung  der  Zeiten  geschah 
mittels  eines  Zählchronometers,  der  die  Fünftel-Sekunden 
abzulesen  gestattet  Die  Frage,  ob  ein  Medikament  im 
Stande  sei,  ausser  der  Schnelligkeit  auch  die  Art  der 
psychischen  Leistimg  zu  beeinflussen,  konnte  bei  den 
Associationsversuchen  dadurch  untersucht  werden,  dass 
man  auf  statistischem  Wege  feststellte,  ob  Abweichungen 
der  normaler  Weise  beobachteten  Aissociationsgruppen 
vorlagen. 

Untersuchungen  über  die  Beeinflussung  ein- 
facher psychischer  Leistungen  wurden  nun  an- 
gestellt mit  Alkohol,  Paraldehyd,  Chloralhydrat, 
mit  Inhalationsgiften,  Thee  und  Morphium. 

1)  Alkohol  Schon  durch  frühere  Versuche  K.'8 


ist  dargethan  worden,  dass  der  Alkohol  bei  den  Re- 
aktionen nach  einer  anfänglichen  Verkürzung  eine 
Verlängerung  der  psychischen  Zeiten  bewirkt.  Die 
Verkürzung  dauert  bei  kleineren  Gaben  länger  an, 
als  bei  grossen,  nimmt  mit  der  Steigerung  der 
Dosis  ab  und  kann  bei  ganz  grossen  Gaben  ganz 
wegfallen.  Die  Verlängerung  ist  der  Grösse  der 
Alkoholgabe  direkt  proportionaL  Wo  es  sich 
hauptsächlich  um  eine  Bewegungsauslösung  han- 
delt, wie  bei  den  einfachen  Reaktionen,  tritt  die 
Verlangsamung  weniger  hervor ;  wo  ee  mehr  auf 
die  Auffassung  eines  Eindruckes  ankommt,  wie 
bei  den  ünterscheidungsreaktionen ,  ist  sie  deut- 
licher. 

Neuere  Versuche  wurden  sowohl  mit  Associa- 
tionen, als  nach  fortlaufender  Methode,  auch  mit 
dem  Dynamometer  und  mit  Zeitschätzungen  an- 
gestellt.  Die  Associationsversuche,  mit  der  Wieder- 
holungsmethode ausgeführt,   beweisen  eine  Ver- 
längerung der  Associationszeiten  durch  30  g  Alko- 
hol.  Das  Studium  der  qualitativen  Veränderungen 
der  Associationen  ergiebt,  dass  die  Zahl  der  äusse- 
ren Associationen   durch   den  Alkohol   erheblich 
wächst.     Die  Umwandlung  innerer  Associationen 
in  äussere  geschieht  hauptsächlich  an  den  ersten 
Versuchstagen ;  die  Stabilität  der  inneren  Associa- 
tionen scheint  jedoch  eher  noch  erhöht  zu  werden, 
wenn  ein   hoher  Grad  von  Uebung  erreicht  ist 
Versuche  nach  fortlaufender  Methode  zeigen  fQr 
das  Addiren  eine  Abnahme  der  Leistung,  die  zu- 
gleich in  der  I.Phase  noch  unregelmässig  ist  Beim 
Austvendiglemen  12steüiger  Zahlen  w^ren  die  Resul- 
tate verschieden.     Nach  genauer  Würdigung  aller 
in  Frage   stehenden  Umstände  ergab  sich,  dass 
diese  Verschiedenheit  von  der  verschiedenen  Em- 
pflndlichkeit  der  einzelnen  Personen  gegen  Alko- 
hol abhängig  ist     Auch   sonst  in   der  Arbeits- 
leistung sensible  Personen  erleiden  durch  relativ 
kleine  Gaben  schon  eine  vorQbergehende  Erschwe- 
rung der  hier  sich  abspielenden  psychischen  Vor- 
gänge, während  die  gleiche  oder  selbst  eine  höhere 
Dosis  bei  stabileren  Naturen,  soweit  keine  weitere 
Ermüdung  wirkte,  zunächst  eine  Erleichterung  und 
erst  dann   eine  Verlangsamung  des  Lernens  er- 
zeugt    Die  Schwankungen   sind  in  der  zweiten 
Hälfte  des  Alkoholversuches   grösser.     Sehr  be- 
achtenswerth  ist  nun,  dass  die  Sprechgeschwindig- 
keit, d.  i.  die  Geschwindigkeit  der  Wiederholung, 
durch  den  Alkohol  in  anderer  Weise  beeinflusst 
wird,  als  die  Lernfähigkeit     Die  erstere  wird  im 
Beginn  der  Alkoholwirkung  vergrössert,  und  zwar 
bisweilen  selbst  dann,  wenn  die  letztere  bereits 
herabgesetzt  war.     Bald  macht  die  Geschwindig- 
keitzunahme einer  Abnahme  Platz.     Bei  grossen 
Dosen  findet   sich  von  vornherein  an  Stelle  der 
Beschleunigung  eine  Verlangsamung.   Beim  Lesen 
lässt  sich  kurze  Zeit  nach  Verabreichung  von  30  g 
Alkohol  (zuweilen  nach  einer  flüchtigen  Beschleu- 
nigung)  eine  Verlangsamung  und  eine  deutliche 
Unregelmässigkeit  der  Arbeit  nachweisen.    Dio 
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Terlangsamung  währt  30 — 45  Minuten.  Das 
Besultat  der  Dynatnometerversucke  ist,  dass  unter 
dem  Einfluss  von  20  g  Alkohol  am  Anfang  eine 
kurze  Steigerang  der  MuskeUeistung,  alsbald  eine 
etwa  45  Minuten  anhaltende  Abnahme  der  Muskel- 
kraft zu  Stande  kommt.  Zeüschätzungsversuche 
endlich  lehren,  dass  30  g  Alkohol  eine  anfängliche 
Erhöhung  und  ein  rasches  Sinken  der  späteren 
Bdifttzungszahlen  im  Yergleich  zu  den  Normal- 
r^en  yerursaohen.  Die  ungewöhnliche  Länge  der 
eisten  Schätzungswerthe  wird  durch  eineErschwe- 
ruDg  der  passiven  Auffassung  des  Normalinter- 
valles  und  die  rasche  Abnahme  der  späteren  Zahlen 
durch  eine  Erschwerung  der  aktiven  Reproduktion 
erklärt 

Als  sicherstes  Ergebniss  fast  aller  Yersuche 
tritt  hervor,  dass  der  Alkohol  in  grösseren  Gaben 
(▼onSO — 45  g  an)  eämmtliche  untersuchten  psychi- 
schen Vorgänge,  vielleicht  mit  Ausschluss  des  Bei- 
mens,  erschwert  Während  der  Erschwerung  wird 
die  Arbeitsleistung  gewöhnlich  unregelmässiger. 
Bei  8^  geringen  Alkoholdosen  geht  nun  dieser 
ErBchwerung  eine  vorübergehende  Erleichterung 
Toraus,  die  sehr  bald  nach  dem  Qenuss  des  Mittels 
beginnt  und  höchstens  20 — 30  Minuten  anhält 
Bd  45 — 60  g  macht  sich  die  rasch  zunehmende 
Erschwerung  von  vornherein  geltend.  Bei  60  g 
ist  dieselbe  noch  nach  1 — 2  Stunden  vorhanden, 
bei  kleineren  Gaben  schon  nach  45  Minuten  ge- 
schwunden. Ausser  der  absoluten  Grösse  der 
Aikoholgaben  kommen  noch  die  allgemeinen  indi- 
Tiduellen  Eigenthümlichkeiten  und  die  augenblick- 
liche Disposition  der  Versuchspersonen  in  Betracht 
Bei  Ermüdeten  fallt  die  Erleichterung  schon  bei 
relativ  kleinen  Dosen  weg ;  bei  psychisch  Erreg- 
ten kann  es  trotz  starker  Alkoholgaben  noch  zu 
anftnglicher  Erleichterung  der  Arbeitsleistung 
kommen. 

Das  wichtigste  Ergebniss  ist,  dass  die  einzelnen 
psychischen  Leistungen  verschiedenartig  beeinflusst 
werden.  Die  Erscheinung  einer  anfänglichen  Er- 
leichterungwird zuverlässig  nur  bei  den  einfachen 
mid  Wahl-Beaktionen ,  bei  den  Dynamometerver- 
sachen, beim  Lesen  und  beim  Auswendiglernen 
angetroffen ;  sie  fehlt  gänzlich  bei  den  Associatio- 
nen (ausser  dem  Reimen),  beim  Rechnen  und  wohl 
andi  bei  der  Zeitschätzung.  Als  Ursache  der  Er- 
Idchtemng  des  Lesens,  bei  welchem  nur  die 
Oeschwindigkeit  der  Sprechbewegung  gemessen 
wurde,  betrachtet  E.  die  Erleichterung  der  moto- 
rischen Vorgänge;  aus  der  Yerlangsamung  der 
Arbdtsleistung  bei  den  Associationen  und  beim 
Bechnen  schliesst  er,  dass  die  Wahrnehmung  des 
Soflseren  Eindruckes  und  des  Auftauchens  der 
Associationen  durch  den  Alkohol  erschwert  werde. 

Femer  erfährt  die  Qualität  der  geleisteten 
Arbeit  Abänderungen,  und  zwar  findet  unter  dem 
Eiinflasse  des  Alkohols  die  Umwandlung  eines  be- 
gnj&ichen  Zusammenhanges  in  einen  mechanisch 
eingeübten  statt    Der  Alkohol  begünstigt  also  das 


Auftreten  stereotyper  Vorstellungsverbindungen, 
stehende  Redensarten,  Citate,  Wortzusammen- 
setzungen, Assonanzen,  Alliterationen  und  Reime. 
Die  Erleichterung  der  motorischen  Reaktionen  ist 
die  Quelle  des  erhöhten  Eraftgefühls,  aber  auch 
aller  unüberlegten,  zwecklosen,  impulsiven  und 
gewaltthätigen  Handlungen,  die  der  Betrunkene 
ausübt 

Der  Alkohol  hat  aber  endlich  auch  einen  Ein- 
fluss auf  die  Stimmung.  Zur  Zeit,  wann  die  Er- 
leichterung der  motorischen  Funktionen  überwiegt, 
also  in  der  ersten  Phase  der  Wirkung ,  entwickelt 
sich  eine  gehobene  Stimmung.  Gleichzeitig  mit 
einer  stärkeren  Ausbildung  des  motorischen  Dranges 
kommt  es  zu  zorniger  Reizbarkeit  und  Streitsucht 
Der  Uebergang  gesteigerten  Kraftgefühls  in  Hem- 
mung zeigt  sich  später  oft  in  Rührseligkeit  und 
Weinerlichkeit  Der  Eintritt  der  Lähmung  führt 
stumpfe  Apathie  herbei. 

2)  Paraldehyd,  Einfache  Reaktionen  und  Wort- 
reaktionen erfahren  durch  Paraldehyd  eine  rasch 
eintretende ,  aber  bald  sich  wieder  ausgleichende 
Verlängerung  der  psychischen  Zeiten.  Vorhandene 
Neigung  zu  vorzeitiger  Reaktion  wird  durch  Par- 
aldehyd ,  und  zwar  durch  5  g  intensiver  als  durch 
2  g,  beträchtlich  gesteigert  Der  Ausfall  der  Ver- 
suche, die  sich  auf  die  Wahl  zwischen  2  Bewegun- 
gen erstrecken,  führt  zu  dem  Eindruck,  dass  Par- 
aldehyd einerseits  eine  Erleichterung  von  Willens- 
impulsen und  andererseits  eine,  etwas  später  zur 
Entwickelung  kommende.  Verlangsamung  der 
Auffassung  bewirke.  Dafür,  dass  Bewegungen 
schneller  ausgelöst  werden ,  sprechen  das  Gefühl 
rascherer  Reaktion,  das  Auftreten  einer  leichten 
Muskelunruhe,  die  vorzeitigen  und  die  häufigen 
Fehlreaktionen.  Gegenüber  dem  Alkohol  ist  diese 
Steigerung  der  Erregbarkeit  auf  motorischem  Ge- 
biet nur  gering,  während  die  Lähmung  auf  senso- 
rischem Gebiete  sehr  ausgeprägt  ist 

3)  OdorcdhydraL  2  g  Chloralhydrat  VOTlang- 
samen ,  sowohl  einfache  als  auch  ganz  besonders 
Wahlreaktionen.  Fehlreaktionen  werden  nicht 
häufiger.  Auch  nach  lg  Chloralhydrat  tritt  bei 
Wahlversuchen  eine  erhebliche  Verlangsamung  der 
Reaktionen  auf.  Eine  auch  nur  flüchtige,  beschleu- 
nigende Wirkung  kleiner  Gaben  lässt  sich  nicht 
beweisen.  Bei  Wortreaktionen  schliesst  sich  an 
die  Einverleibung  von  1  g  sofort  eine  erhebliche, 
lange  anhaltende  Verlängerung  der  Zahlen.  Chloral- 
hydrat verlangsamt  also  in  gleicherweise  die  Auf- 
fassung äusserer  Reize,  wie  die  Auslösung  von 
Bewegungen.  Die  Erschwerung  der  psychischen 
Vorgänge  tritt  langsamer  ein  als  beim  Paraldehyd, 
ist  aber  schon  bei  kleinen  Gaben  sehr  intensiv. 

4)  Inhalaiionsffifte.  Chloroform  ruft  die  rasche 
und  intensive  Verlangsamung  aller  Bestandtheile 
der  3  einfachen  Reaktionsformen  hervor.  Beim 
Verschwinden  leichter  experimenteller  Narkose 
macht  sich  regelmässig  eine  Beschleunigung  der 
psychischen  Funktionen  geltend. 
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Der  Aäker  bewirkt  dasselbe,  nur  langsamer 
und  weniger  stark.  Bei  den  ünterscheidungs- 
versuchen  tritt  Neigung  zu  vorzeitiger  Reaktion  auf. 

Beim  Amylnürit  besteht  eine  initiale  Verlänge- 
rung der  psychisohen  Zeiten  mit  darauffolgender 
Verkürzung.  Der  Umfang  der  Verlängerung  ist 
geringer ,  der  der  Verkürzung  bedeutender  als  bei 
Aether  und  Chloroform.  Bei  den  Unterscheidungs* 
versuchen  waren  vorzeitige  Beaktionen  kaum  zu 
vermeiden. 

Alle  3  Inhalationsgifte  verursachen  also  erstens 
eine  Erschwerung  der  Auffassung  und  zweitens 
eine  Erleichterung  der  Auslösung  von  Bewegungen. 
Die  sensorischen  Funktionen  sind  schon  gelähmt, 
während  auf  motorischem  Gebiete  noch  Beizerschei- 
nungen da  sind.  Erst  mit  wachsender  Intensität 
der  Vergiftung  werden  auch  die  motorischen  Vor- 
gänge in  das  Bereich  der  Lähmung  einbezogen,  am 
raschesten  beim  Chloroform,  langsam  beim  Aether, 
vielleicht  gar  nicht  beim  Amylnitrit 

5)  7%ee.  Thee  übt  auf  die  psychischen  Vor- 
gänge eine  verhältnissmässig  schwache  Wirkung 
aus;  es  war  deshalb  hier  besonders  schwierig,  Fehler- 
quellen zu  vermeiden  und  die  Eesultate  richtig  zu 
deuten.  Vf.  und  H.  Dehio  haben  schon  Mher 
Versuche  mit  einem  Aufguss  von  10  g  gelben  chi- 
nesischen Thees  angestellt  Sie  fanden  eine  ziem- 
lich lange  andauernde  Beschleunigung  der  Wort- 
und  Associationsreaktionen  und  eine  grössere  Begel- 
mässigkeit  der  Beobachtungswerthe.  Neuerdings 
wurde  den  Experimenten  mit  Thee  eine  grössere 
Ausdehnung  gegeben.  Sie  erstreckten  sich  auf 
Associationsversuche  mit  Wiederholungen,  auf  Ver- 
suche nach  fortlaufender  Methode ,  auf  solche  mit 
dem  Dynamometer  und  auf  Zeitschätzungen. 
Normaltage  wechselten  mit  Tagen ,  an  denen  ein 
Aufguss  von  5  g  Thee  getrunken  wurde,  ab.  Die 
AssociaiionaversiuAe  mit  Wiederholungen  ergaben, 
soweit  sie  unter  gleichen  Bedingungen  unter- 
nommen wurden,  ein  üeberwiegen  kürzerer  Be- 
obachtungswerthe in  den  Theereihen  gegenüber 
der  Norm.  Die  Zahl  der  in  den  Theereihen  neu- 
auftretenden äusseren  Associationen  ist  gering,  die 
einmal  vorhandenen  werden  in  ihrer  Festigkeit 
nicht  beeinträchtigt.  Die  Häufigkeit  der  neugebil- 
deten KLangassociationen  ist  beim  Thee  erheblich 
geringer  als  beim  Alkohol.  Die  Versuche  nach 
fortlaufender  Methode  demonstriren,  dass  beim 
Addiren  regelmässig  eine  Zunahme  der  Arbeit- 
leistung ohne  Aenderung  der  mittleren  Schwankun- 
gen eintritt,  dass  beim  Atiswendiglemen  128teUiger 
Zahlen  eine  rasch  eintretende  und  30 — 60  Min. 
dauernde  Verlangsamung  des  Lernens  die  Folge 
des  Theegenusses  ist  Diese  Verlangsamung  ist 
bei  den  Personen  am  stärksten,  bei  denen  das  Aus- 
wendiglernen wesentlich  mit  Hülfe  der  sprach- 
lichen Bewegungsvorstellungen  verrichtet  wird. 
Beim  Lesen  ist  eine  nach  einiger  Zeit  wieder  nach- 
lassende Zunahme  der  Lesegeschwindigkeit  nach- 
zuweisen. Der  Aysfall  der  Z^ynamome^- Versuche 


lehrt ,  dass  der  Thee  eine  Erhöhung  der  musku- 
lösen Arbeitleistung  herbeiführt,  welche  die  durch 
den  Alkohol  bewirkte  Kraftzunahme  an  Zeit  und 
Intensität  sehr  toesenüich  übertrifft  Wie  endlich  ans 
den  Zeiisehäixungwersuchen  hervorgeht,  vermindert 
der  Thee  die  Grösse  der  mittleren  Schätzungs- 
werthe  da,  wo  sie  unter  normalen  Verhältnissen 
eine  starke  Neigung  zum  Wachsen  besitzen  wür- 
den. Wenn  demnach  aus  den  Ergebnissen  der 
Wort-  und  Associationsreaktionen  erhellt,  dass  der 
Thee  die  Auffassung  äusserer  Eindrücke  und  die 
Verbindung  der  Vorstellungen  erleichtert,  so  macht 
es  der  Ausfall  der  Associationsversuche  wahrschein- 
lich, dass  er  die  Bildung  von  Associationen  üb«> 
haupt  begünstigt;  auf  eingeübte,  stereotyp  gewor- 
dene Vorstellungsverbindungen  erstreckt  sich  letz- 
teres indessen  nicht  Auch  die  Bechenversuche 
beweisen  eine  entschiedene  Steigerung  der  Arbeit- 
leistung. Die  Resultate  der  einfachen  und  der 
Wahl -Beaktionen,  die  nachgewiesene  Verlang- 
samung des  Becitirens,  der  Mangel  des  OefQhls 
sehr  rascher  Beaktion,  das  Ausbleiben  vorzeitiger 
und  Fehl-Beaktionen  u.  A.  m.  sprachen  gegen  eine 
Erhöhung  der  centralen,  motorischen  Erregbarkeit 
Der  Ausfall  der  Dynamometerversuche  beweist, 
wie  ausführlich  dargethan  wird,  nur  eine  Erhöhung 
der  Muskelleistung,  die  ja  recht  gut  ohne  raschen 
Ablauf  der  centralen  Auslösungsvorgänge  gedacht 
werden  kann.  Dasselbe  lehrt  die  Erfahrung  des 
täglichen  Lebens.  Der  Thee  regt  die  intellektuelle 
Leistungsfähigkeit  an,  er  bewirkt  eine  grössere 
Lebhaftigkeit  der  Gedanken;  eine  erhöhte  Mittheil- 
samkeit  ruft  er  nicht  hervor. 

6)  Morphium.  Der  Genuss  von  O.Ol  Morphin 
in  250  Wasser  veranlasst  bei  Wahlversuchen  eine 
massige  Verlängerung,  bei  Wortreaktionen  eine 
Verkürzung  der  Zahlen,  beides  sofort  nach  dem 
Einnehmen.  Danach  würde  das  Morphin  die  Aus- 
führung von  Wahlakten  erschweren,  die  von 
äusseren  Eindrücken  erleichtem,  also  eine  An- 
reg^g  der  intellektuellen  Vorgänge,  wie  sie  dem 
Thee  zukommt ,  mit  einer  Lähmung  des  Willens, 
wie  sie  dem  2.  Stadium  der  Alkoholwirkung  eigen 
ist,  verbinden  i).  Thatsächlich  führen  ja  kleinere 
Gaben  des  Medikaments  eine  grössere  Lebhaftigkeit 
und  raschere  Aufeinanderfolge  der  Vorstellungen 
herbei,  während  der  chronische  Morphinist  als 
Folge  einer  immer  wiederholten  WUlenslähmung 
Verlust  an  moralischer  Energie  erleidet  Motorische 
Beizerscheinungen  fehlen  bei  den  Experimenten 
und  ebenso  im  Bild  der  Vergiftung  mit  Morphium. 

Wenn  wir  uns  veranlasst  sahen,  in  einer  die 
üblichen  Grenzen  eines  Beferats  überschreitenden 
Ausführlichkeit  Methode  und  Besultate  der  vor- 
liegenden Untersuchungen  zu  besprechen,  so  ist 
das  deshalb  geschehen ,  weil  den  während  eines 


>)  Asch  äffen  barg  hat  laut  mündlicher  Mitthei- 
lang  inzwischen  bei  einer  Morphinistin  eine  voUst&ndigo 
Bestfitiganj  dieser  Versuchsresoltate  gefanden. 
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Secenmnm  mit  unendlicher  Gründlichkeit  aus- 
gefOhrten  und  ebenso  klar  wie  Torsichtig  gedeu- 
teten Beobachtungen  besondere  Aufmerksamkeit 
gebührt.  Die  nunmehr  ausgebildete  Methodik  er- 
leichtert es  für  die  Zukunft  ausserordentlich,  auch 
die  Wirkung  anderer  Arzneimittel  auf  das  Seelen- 
leben zu  prüfen.  Zum  Schluss  mGchte  noch  her- 
vorgehoben werden,  dass  in  der  Arbeit  allerlei  neu 
gefundene,  individualpsychologische  und  psycho- 
jMthologische  Details  gestreift  oder  ausführlicher 
diskutirt  und  die  gewonnenen  Eesultate  auch  be- 
sonders im  Bezug  auf  ihre  praktische  Venüendbar- 
keU  erörtert  werden.  KücksichtHch  der  letzteren 
wild  vor  Allem  die  Alkoholfrage  besprochen.  Bei 
vollständiger  Anerkennung  der  von  der  gebildeten 
Gesellschaft  immer  noch  mehr  für  die  Arbeiter- 
kieise  als  verderblich  erkannten  als  von  ihr  selbst 
gemiedenen,  furchtbaren  Gefahren  des  Alkohol- 
missbrauchs findet  der  Alkohol  als  aus  psychischen 
Gründen  nicht  selten  indicirtes,  wichtiges  Medika- 
ment gerechte  Würdigung.  Fast  überall  hat  man 
mit  sehr  kleinen  Dosen  vorzugehen;  auf  einmal 
15— 20  g  oder  etwa  2  Std.  lang  in  Zwischen- 
pausen von  20  Min.  je  5 — 8  g.  Letzteres  Ver- 
hhten  wird  namentlich  empfohlen,  um  eine  eupho- 
lisohe  Wirkung  hervorzundfen ,  um  innere  Span- 
nimgen  zu  beseitigen,  um  die  Empfindlichkeit  gegen 
deprimirende  Einflüsse  abzustumpfen,  namentlich 
▼enn  man  grossem  Leid  ohnmächtig  gegenüber- 
stehen muss,  wo  zugleich  grosse  Umsicht  und 
Wachsamkeit  oder  Thatbereitschaft  nicht  erfordert 
Verden.  Bei  der  Behandlung  Melancholischer  lässt 
sich  besonders  peinigende  Verstimmung  durch  ge- 
kgmüiche  Alkoholdosen  beseitigen.  Die  Anwen- 
dung des  Alkohols  in  kleinen  Dosen  ist  ferner  da 
lationell,  wo  es  sich  um  eine  einmalige  stärkere 
motorische  Leistung,  namentlich  um  die  üeber- 
windnng  natürlicher  oder  krankhafter  Hemmungen 
handelt  Bei  quälenden  An^en  von  Platzangst 
oder  anderen  Zwangsbefürchtungen  kann  dem 
Kranken  sein  qualvoller  Zustand  erleichtert  und 
der  Boden  für  weitere  systematische  Behandlung 
Torbereitet  werden.  Einmalige  grössere  Qaben  von 
45— 60  g  sind  nur  zur  Erzielung  von  Buhe  und 
Schkf  angezeigt.  Hierbei  treten  die  Lähmungs- 
erscheinungen sofort  in  den  Vordergrund.  Moto- 
rische Reizwirkungen  werden  vermieden. 

Klar  geht  aus  den  Versuchen  hervor,  dass 
Alkohol  in  der  besprochenen  Anwendung  das  mil- 
deste, Paraldehyd  das  zweckmässigsteundChloral- 
hydrat  das  wirksamste ,  aber  das  gefährlichste  der 
^tersuchten  Schlafmittel  ist.  Das  die  motorischen, 
Tielleicht  auch  die  vasomotorischen  Funktionen  am 
stärksten  lähmende  Chloralhydrat  erzeugt  am  leich- 
testen unangenehme  Folgezustände,  die  sich  bis  zu 
CoUapsen  steigern  können.  Die  Gefährlichkeit  des 
Chloralhydrat  wird  noch  nicht  genügend  gefürchtet 
Da  es  bei  starker  Chloroformvergiftung  viel  zeitiger 
zur  Lähmung  motorischer  Vorgänge  kommt  als 
beim  Aether,  werden  Cirkulation  und  Athmung  in 


der  Chloroformnarkose  schwerer  als  in  der  Aether- 
narkose  bedroht 

Die  experimentellen  Erfahrungen  bestätigen 
femer  die  Anregung  intellektueller  Leistungsfähig- 
keit und  die  Bekämpfung  geistiger  Ermüdung  durch 
Theo  oder  Kaffee.  Längerer  Missbrauch  dieser  Stoffe 
ruft  aber  folgerichtig  eine  dauernde  Erregbarkeits- 
steigerung der  intellektuellen  Vorgänge  und  Schlaf- 
losigkeit, also  neurasthenische  Erscheinimgen  her- 
vor. Die  Eigenart  des  Morphin  endlich  erklärt 
den  therapeutischen  Erfolg  des  Alkohols  in  der 
Morphiumabstinenz.  Bei  gleichzeitigem  Oebrauch 
von  Chloralhydrat  und  Morphium  wird  die  an- 
regende Wirkung  des  Morphin  auf  das  Sensorium 
unterdrückt  Durch  die  Verabreichung  von  Mor- 
phium vor  der  Chloroformnarkose  wird  eine  Ab- 
schwächung  der  motorischen  Erregung  erreicht 

Es  bedarf  keiner  Auseinandersetzung,  dass  sich 
in  Folge  der  Arbeit  des  Vf.'s  die  psychischen  Lidi- 
kationen  für  die  Anwendung  der  untersuchten 
Mittel  bedeutend  einfacher  und  exakter  ableiten 
lassen,  als  es  bei  dem  bisherigen  Stand  unserer 
Kenntnisse  möglich  war.  Die  beigegebene  Curven- 
tafel  gestattet  eine  schnelle  üebersicht  über  die 
gewonnenen  Besultate. 

Georg  Ilberg  (Heidelberg). 

8.  Die  Erfolge  der  Suggestionstherapie 
(Hypnose)  bei  nicht  hyateiisohen  Läh- 
mungen; von  Dr.  J.  Grossmann.  Berlin 
1892.  H.  Brieger.   8».  40  S.    (1  Mk.) 

In  sehr  warmer  Weise  vertheidigt  G.  die  thera- 
peutische Anwendung  der  Hypnose.  Er  betont, 
dass  diese  Therapie  gerade  bei  Erkrankungen,  die 
nicht  auf  Hysterie  beruhen,  schöne  Erfolge  erreiche, 
und  sucht  dies  an  Beispielen,  in  denen  es  sich  um 
organische  Lähmungen  handelt,  darzuthun.  Man 
dürfe  nicht  vergessen,  dass  auch  bei  organisch 
Kranken  ein  Theil  der  Symptome  durch  Auto- 
suggestion entstanden  sei.  In  den  meisten  Fällen 
G.'s  handelt  es  sich  um  Hemiplegien.  Hier  nun 
müsse  die  hypnotische  Suggestion  die  schmerz- 
hafte Spannung  der  Muskulatur  zu  beseitigen  und 
den  Einfluss  des  Willens  auf  die  Muskulatur  zu 
steigern  suchen,  ehe  es  zu  Contrakturen  gekommen 
ist  Gerade  bei  diesen  Kranken  spielt  die  Auto- 
suggestion des  NichtkOnnens  eine  grosse  Rolle,  sie 
wird  befestigt  durch  die  Empfindlichkeit  bei  ver- 
suchten Bewegungen.  Wir  geben  die  1.  Beobach- 
tung G.'s  kurz  wieder. 

Eine  94jähr.  Frau  war  nach  einem  apoplektischen 
Insulte  sprachlos  und  links  gelähmt  In  den  ersten 
10  Tagen  ging  die  Anarthrie  zurück,  die  Empfindlich- 
keit der  linken  OUeder  stellte  sich  wieder  ein,  die  Hemi- 
plegie jedoch  blieb  bestehen  und  es  bildete  sich  Decubitus 
aus.  G.  erreichte  mit  Mühe  eine  Hypnose  2.  Grades  und 
es  gelang  ihm,  indem  er  die  etwa  2  Minuten  dauernde 
Hypnose  nach  je  5  Minuten  5nial  hervorrief,  die  Er.  zu 
leidlichen  Bewegungen  und  zum  Au&tehen  zu  veran- 
lassen. Nach  8  Tagen  war  die  Besserung  erhalten,  aber 
Athembeschwerden  Hessen  eine  Erkrankung  der  Lunge 
befürchten.  In  3  Hypnosen  brachte  G.  die  Er.  soweit, 
dass  sie  mit  Unterstützung  duroh's  Zimmer  gehen  konnte 
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und  1  Stande  im  Sessel  sass.  Nach  weiteren  10  Tagen 
mit  3  Sitznngen  zu  je  2  Hypnosen  brachte  die  Kr.  den 
grössten  Theu  des  Tages  ausser  Bett  zu,  konnte  leidlich 
gehen,  gut  sprechen  und  schlucken.  Der  Decubitus  war 
fast  ganz  abgeheilt.  Der  linke  Arm,  der  wenig  behandelt 
worden  war,  war  noch  ganz  gelähmt. 

In  anderen  Fällen  wurden  bei  schon  älteren 
Hemiplegien  durch  vorsichtige  Suggestionen  in  der 
Hypnose  ganz  auffallende  Besserungen  rasch  er- 
reicht. Einige  Krankengeschichten  betreffen  trau- 
matische Lähmung,  Gelenkerkrankung  und  Anderes, 

Die  günstigen  Erfolge  zeugen  von  der  Geschick- 
lichkeit des  Yfs.  und  sind  wohl  geeignet,  andere 
Collegen  anzueifem.  M  ö  b  i  u  s. 

9.  Die  Erfolge  der  Suggestionstherapie 
(Hypnose)  bei  Inflnensa;  vonDr.  J.Gross- 
mann.  Berlin  1892.  RBrieger.  8^.  38  S. 
(1  Mk.) 

Auch  bei  Influenzakranken  hat  G.  durch  hyp- 
notische Suggestion  sehr  gute  Wirkungen  erzielt 
und  es  ist  ihm  gelungen,  die  Beschwerden  der  Er. 
oft  auffallend  rasch  zu  beseitigen. 

G.  erklärt  sich  nach  seinen  Erfahrungen  in 
350  FäUen  fOr  einen  begeisterten  Anhänger  der 
hypnotischen  Behandlung  und  widmet  sein  Schrift- 
chen A.  Forel,  als  dem  verdienten  Bahnbrecher 
in  dieser  Sache.  Es  wird  in  dem  Influenza- 
Berichte  auf  G.'s  Arbeit  zurückzukommen  sein. 

Möbius. 

10.  Zeitschrift  für  Hypnotismns ,  Sug- 
gestionstherapie, Suggestionslehre  und 
verwandte  psyohologisohe  Forsohnngen; 

redigirt  Ton  Dr.  J.  Grossmann.     Berlin. 
H.  Brieger.  1. 1 ;  Oct  1892.   (HalbjÄhrl.  5  Mk.) 

Diese  Monatsschrift,  als  deren  Herausgeber  und 
Mitarbeiter  auf  dem  Titel  viele  in- und  ausländische 
Gelehrte  genannt  werden,  soll  ein  Sammelpunkt 
für  medicinisch-psychische  Studien  werden.  Das 
erste  Heft  enthält  Beiträge  von  A.  Forel,  Li6- 
beault,  Wetterstrand.  ForeTs  Aufsatz 
„über  Suggestionslehre  und  Wissenschaft^^  ist  pro- 
grammatischer Natur  und  vertheidigt  seinen  Stand- 
punkt gegen  die  vielen,  oft  recht  unverständigen, 
ja  unwürdigen  Angriffe,  die  gegen  ihn  gerichtet 
worden  sind. 

Bef.,  der  sich  auf  Aufforderung  der  Hedaktion 
hin  den  Herausgebern  angeschlossen  hat,  hofft, 
dass  dieses  neue  unternehmen  in  ärztlichen  Kreisen 
Anerkennung  finde  und  das  Yerständniss  für  see- 
lische Zustände  kräftig  fördern  werde.     Möbius. 

1 1 .  Herpes  zoster  und  dessen  Mnreihung  unter 
die  Infektionskrankheiten.  Auf  Ghiind  der  ver- 
vollständigten Sammelforschung  des  Allgem. 
ärztl.  Yereins  von  Thüringen  beleuchtet  von 
Dr.  Th.  vonWasielewski.  Sonder-Abdr. 
a.  d.  Corr.-BL  d.  AUg.  ärztl.  Vereins  für  Thü- 
ringen. XXI.  5.  Jena  1892.  G.  Fischer. 
Gr.  8.   36  S.     (1  Mk.  20  Pf.) 

Seit  L.  Pfeiffer 's  Veröffentlichung  im  Jahre 
1889  ist  die  Zahl  der  gesammelten  „Zoster^'-Fälle 


auf  247  gewachsen.  Der  Zoster  war  130mal  rechts, 
117mal  links,  27mal  auf  beiden  Seiten.  In  77  F. 
war  er  nicht  auf  das  Gebiet  eines  Nervenplezus 
beschränkt. 

In  8  von  9  Fällen  des  Zoster  üacialis  z.  B.  griff  er 
auf  die  von  den  Halsnerven  versorgte  Hant  über,  im 
9.  Falle  zeigte  sich  auch  im  Gebiete  des  8.  Rippennerven 
eine  Bläschengruppe.  Mehrfach  waren  zugleich  die  Ge- 
biete des  Plexus  cervicalis  und  des  Plexus  brachiidiSf 
oder  des  Plexus  cervicalis  und  der  Rippennerven,  oder 
des  Plexus  brachialis  und  des  Plexus  lumbidis  u.  s.  w. 
betroffen.  In  98  Fällen  hatte  der  Zoster  den  Rumpf  be- 
fallen. Zeigte  sich  ein  Gürtel,  so  verlief  er  meist  hori- 
zontal, so  diass  hinten  andere  Nervengebiete  ate  vom  er- 
griffen waren. 

Yf.  schliesst  aus  diesen  Angaben  wohl  mit 
Hecht,  dass  die  Angabe,  Zoster  komme  immer  im 
Gebiete  eines  einzelnen  Nerven  vor,  unrichtig  seL 

In  127  Fällen  war  der  Zoster  mit  Schmerzen 
verbunden.  Um  zweifellose  Neuralgien  handelte 
es  sich  in  56  Fällen.  Die  neuralgischen  Schmer- 
zen dauerten  24mal  2 — 6  Wochen  nach  dem  Ab- 
heilen des  Ausschlages  an. 

Den  Angaben  vieler  Autoren,  dass  sie  Epide- 
mien von  Zoster  beobachtet  haben,  entsprechen  die 
Beobachtungen  der  thüringischen  Aerzte  von  direk- 
ter üebertragung  (z.  B.  Erkranken  der  Tochter  an 
Zoster,  während  der  Zoster  der  Mutter  abheilt). 

Prodromalerscheinungen  (Unwohlsein,  Kopf- 
schmerz, Uebelkeit,  Paräathesien  an  der  Stelle  des 
späteren  Zosters)  wurden  152mal  beobachtet  Von 
Fieber  wird  93mal  berichtet  Oft  trat  es  2  bis 
3  Tage  vor  den  Bläschen  auf  und  verschwand, 
wenn  diese  kamen.  In  anderen  Fällen  dauerte  es 
länger.  Meist  war  es  nicht  hoch,  doch  wurde  auch 
die  Temperatur  von  40^  beobachtet  Viermal  ist  an- 
gegeben, dassPat  schon  früher  Zoster  gehabt  habew 

Yf.  schliesst  aus  diesen  Angaben,  dass  der 
Zoster  als  eine  durch  Infektion  entstehende  Krank- 
heit, als  eine  Art  von  akutem  Exanthem  zu  be- 
trachten sei.  Er  gesteht  zu,  dass  häufig  neben 
der  Erkrankung  der  Haut  „wirkliche  Erkrankun- 
gen der  Nerven"  vorhanden  seien.  „Das  Wahr- 
scheinlichste wäre  eine  gleichzeitige  Infektion  der 
Nerven  mit  der  Infektion  der  Haut"  Für  die 
letztere  seien  die  nächste  Ursache  die  in  den  Epi- 
thelzellen vorhandenen  Protozoon.  In  Beziehung 
auf  diese  Parasiten  schUesst  sich  Yf.  ganz  den  An- 
gaben Pfeiffer 's  an.  Er  meint,  sie  würden 
durch  den  Blutstrom  an  die  Stelle  der  Erkrankung 
geführt. 

Auf  die  lebhafte  Bekämpfung  der  „Nerven- 
theorie" durch  Yf.  kann  an  dieser  Stelle  nicht  ein- 
gegangen werden.  So  viel  ist  wohl  richtig,  dass 
die  Kliniker  in  dem  Bestreben,  Diener  der  Physio- 
logie zu  sein  und  physiologisdien  Yelleitäten,  wie 
den  trophischen  Nerven,  Yorschub  zu  leisten,  ihre 
eigentliche  Aufgabe,  d.  h.  die  unbefangene  Beobach- 
tung des  Wirklichen,  manchmal  ein  wenig  ver- 
nachlässigt haben.  Andererseits  führt  den  Yf.  sein 
Eifer  auch  zu  weit  und  lässt  ihn  das  unterschätzen, 
was  für  den  mehr  oder  weniger  engen  Zusammen? 
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haog  zwischen  Nerven-  und  Hauterkrankung  sich 
ans  der  klinischen  Beobachtung  ergiebt  Es  ist 
sicher  nicht  richtig,  wenn  er  nur  einen  Zoster, 
eben  den  infektiösen,  der  eine  selbständige  Erank- 
keit  darstellt,  annimmt,  ife/l  erinnert  an  eine  Be- 
obachtung Buzzard's  (Clinic.  lect  p.  166):  ein 
Tabeskranker  litt  alle  4 — 6  Wochen  an  Herpes- 
anlftllen,  die  sich  gewöhnlich  auf  eine  Hinterbacke 
beschrankten  und  mit  heftigen  lanzinirenden 
Schmerzen  in  den  Beinen  verbunden  waren.  Der 
Kr.  hatte  über  200  Herpesanfälle  gehabt.  Jeder 
Nemx)log  wird  von  Fällen  berichten  können,  in 
denen  Herpes  zoster  bei  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems auftrat  und  wo  die  Umstände  zur  An- 
nahme drängten,  der  Herpes  sei  nicht  selbständig, 
sondern  von  der  Nervenkrankheit  abhängig. 

Möbius. 

12.  Lehrbuch  der  klinischen  Arzneibehand- 
Inng.  Für  Sivdvrende  und  Aerxte;  von  Prof. 
Franz  Penzöldt  in  Erlangen.  3.  ver- 
änderte u.  vermehrte  Aufl.  Jena  1893.  Gustav 
Fischer.    Gr.  8.    XXIV  u.  311  S.     (6  Mk.) 

Die  neue  Auflage  ist  erheblich  umgearbeitet 
mid  nicht  unbeträchtlich  erweitert.  Einzelne  Medi- 
kamente sind  ausgestossen,  zahlreiche  andere  muss- 
ten  neu  aufgenommen  werden.  Den  Immuni- 
sinmgs-  und  Behandlungsversuchen  mit  Bakterien- 
produkten ist  ein  eigenes  kurzes  Capitel  gewidmet. 
Das  vortreffliche  Buch  steht  somit  wieder  voll- 
kommen auf  der  Höhe  und  wird  von  Neuem  zahl- 
reiche und  dankbare,  hoffentlich  auch  recht  folg- 
same Leser  finden.  D  i  p  p  e. 

13.  Lehrbuch  der  Constitationskrankheiten; 
von  Prof.  Friedrich  Albin  Hoffmann 
m  Leipzig.  Stuttgart  1893.  Ferd.  Enke. 
Qr.  8.   YHI  u.  390  S.     (10  Mk.) 

,,Das  Werk  ist  ein  Lehrbuch,  es  hält  sich  fem 
von  allen  weitschichtigen  Diskussionen  und  theo- 
retischen Spekulationen,  von  der  Anführung  des 
migeheueren  Quantums  an  Ideen,  Vorstellungen, 
Meinungen,  rait  denen  viele  dicke  Bände  gefüllt 
sind.  Es  Ijhrt  dasjenige,  was  der  praktische  Arzt 
wissen  muss,  wenn  er  mit  Nutzen  und  Yerständ- 
niss  selae  Kranken  behandeln  will ;  es  lehrt  zwei- 
tens, die  Quellen  finden,  aus  denen  jene  Kenntnisse 
Btammen."  Diese  vorwortliche  Versprechung  erfüllt 
das  Hoff  mann 'sehe  Buch  in  vorzüglicher  Weise. 
In  angenehmer  Form  und  in  staunenswerther  Voll- 
ständigkeit stellt  es  Alles  zusammen,  was  mehr 
oder  weniger  sicher  als  TTuxisacke  angesehen  wer- 
den kann,  in  langen  Verzeichnissen  giebt  es  eine 
vortreffliche  Uebersicht  über  die  Literatur  jedes 
einzelnen'  Capitels.  Der  Vf.  tritt  uns  vorzugsweise 
als  auswählender,  sichtender  Kritiker  entgegen, 
nur  dnzehie  Capitel,  z.B.  das  über  Chlorose,  lassen 
die  Ergebnisse  der  eigenen  Beobachtung  und  Er- 
lahning  deutlicher  durchblicken.  Einige  Einzel- 
heiten sind  uns  aufgefallen.     Zunächst  der  Titel : 

Med,  Jahrbb.  Bd.  237.  Hft.  1. 


Constitutionskrankheiten !  Dass  die  Krankheiten 
des  Blutes,  bez.  der  blutbereitenden  Organe,  hierher 
gerechnet  werden,  dass  u.  A.  auch  der  Skorbut, 
an  dessen  infektiöser  Natur  kaum  noch  Jemand 
zweifelt,  als  Constitutionskrankheit  abgehandelt 
wird,  ist  durch  den  Gebrauch  geheiligt,  aber  die 
Verbrennung  ist  doch  ganz  gewiss  keine  Constitu- 
tionskrankheit und  mit  der  Addison'schen  Krank- 
heit und  manchem  Anderen  sieht  es  auch  zweifel- 
haft aus.  Eigenthümlich  ist  die  Stellung,  die  H. 
der  Arthritis  deformans  gegenüber  einnimmt.  Er 
hält  sie  nicht  für  eine  selbständige  Krankheit,  son- 
dern für  „ein  Endstadium  des  chronischen  Rheu- 
matismus". Als  chronischen  Rheumatismus  be- 
zeichnet H.  „eine  Erkrankung  des  Bewegungsappa- 
rates, welche  mit  Schmerzen  ohne  ausgesprochene 
gröbere  Veränderungen  beginnend,  ohne  jede  Nei- 
gung zu  Eiterung  und  Fieber  allmählich  fortschrei- 
tend vielfache  Bindegewebeneubildungen  in  Gestalt 
von  sogenannten  Schwielen  setzen,  und  namentlich 
in  den  Gelenken  dadurch  die  schwersten  Verände- 
rungen und  Bewegungsstörungen  hervorbringen 
kann".  Wir  glauben  nicht,  dass  die  Einreihung 
der  Arthritis  deformans  als  Endglied  dieses  Rheu- 
matismus allgemeinen  Beifall  finden  vidrd.  —  Vom 
Phosphor  will  H.  nichts  wissen.  Bei  derRhachitis 
hält  er  ihn  (gegenüber  dem  „sehr  viel  sicherer*^  wir- 
kenden Leberthran !  ?)  für  ungefährlich,  aber  von 
zweifelhaftem  Nutzen,  bei  der  Osteomalacie  heisst 
es,  man  hat  auch  den  Phosphor  gelobt,  „welchen 
ich  für  gefährlich  und  unnütz  halte" !  —  Bei  der 
Barlow'schen  Krankheit  ist  unter  den  Symptomen 
die  sehr  wichtige  Erkrankung  des  Zahnfleisches 
nicht  erwähnt.  ^ 

Sicherlich  wird  das  Hoffmann'sche  Buch 
mit  allgemeinem  Beifall  aufgenommen  werden. 
Wer  sich  zuverlässig  und  gründlich  über  die  „Con- 
stitutionskrankheiten" unterrichten  will,  kann  nichts 
Besseres  finden.  D  i  p  p  e. 

14.  Diagnostisohes  Lexikon  für  praktische 
Aerste ;  herausgegeben  von  Dr.AntonBum 
undDr.  M.  T.  Schnirer.  L  Bd.  I.Hälfte. 
Wien  u.  Leipzig  1892.  Urban  u.  Schwarzen- 
berg.   Gr.  8.     (10  Mk.) 

Der  erste  Eindruck,  den  dieses  neueste  grosse 
Unternehmen  des  bekannten  Verlages  macht,  ist 
ein  imponirender.  Imponirend  durch  die  Menge 
des  Gebotenen,  durch  die  Zahl  und  durch  die  Aus- 
dehnung der  einzelnen  Aufsätze.  Sieht  man  aber 
genauer  zu,  so  muss  man  sehr  bald  zu  der  üeber« 
Zeugung  kommen,  dass  doch  wohl  etwas  zu  viel 
geboten  wird,  dass  die  Herausgeber  gut  daran  ge- 
than  hätten,  die  Schreibelust  verschiedener  Mit* 
arbeiter  zu  dämpfen.  Zunächst  ist  das  Buch,  so 
wie  es  vorliegt,  kein  „Diagnostisches"  Lexikon. 
Ursache,  Entstehung  und  Verlauf  der  verschiedenen 
Krankheiten  werden  ebenso  ausführlich  besprochen, 
wie  die  Diagnose,  bei  dem  Abschnitt  „Anämie" 
bildet  die  „Diagnose"  überhaupt  nur  einen  kurzen» 
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Anhang.  Es  fehlt  lediglich  die  Therapie  und  viel- 
leicht liegt  hierin  eine  gewisse  Absicht.  Das  neue 
Lexikon  soll  wohl  eine  Ergänzung  zu  dem  vor 
Kurzem  beendeten  therapeutischen  Lexikon  bilden, 
dann  hätte  es  aber  einen  andeien  umfassenderen 
Namen  verdient  Sehr  viel  mehr  noch  liegt  das 
Zuviel  in  der  Auswahl  des  Bearbeiteten  und  in  der 
Art  und  Weise  der  meisten  Aufsätze.  Es  werden 
nicht  nur  die  verschiedenen  Krankheiten  be- 
sprochen, sondern  auch  in  gesonderten  Abschnitten 
die  einzelnen  Erscheinungen  und  dazwischen  stehen 
ganze  lange  Capitel  aus  der  Diagnostik,  bez.  aus 
der  Pathologie,  inneren  Medicin,  Chirurgie  u.  s.  w. 
Das  muss  selbstverständlich  zu  den  bedenklichsten 
umfangreichsten  Wiederholungen  führen  und  muss 
den  Leser  ermüden.  Weitaus  das  Meiste,  was  in 
dem  grossen  Abschnitt  „Abdomenuntersuchung'' 
steht,  wird  bei  den  einzelnen  Krankheiten,  den 
einzelnen  Organen,  bei  Perkussion  u.  s.  w.  immer 
und  immer  wiederholt  werden.  Wenn  man  eine 
eingehende  Besprechung  und  Schilderung  der  „Aus- 
kultation" bringt,  konnte  man  sich  bei  den  Lungen- 
und  Herzkrankheiten  viel  viel  kürzer  fassen,  als  es 
geschehen.  Die  langen  Abschnitte  „Blutanoma- 
lien'', „Blutuntersuchung"  u.  s.  w.  machen  die 
ebenfalls  recht  stattlichen  Erörterungen  über  An- 
ämie zum  guten  Theil  überflüssig.  Als  ganz  ent- 
behrliches Capitel  möchten  wir  u.  A.  das  fast  zwei 
der  grossen  Seiten  in  Anspruch  nehmende  über 
„Anorexie"  bezeichnen.  Die  Anorexie  hat  dia- 
gnostisch keine  Bedeutung.  Vielleicht  ist  dieses 
Zuviel  bei  dem  eigentlichen  Gebrauch  des  Buches 
als  Lexikon  nicht  so  auffallend,  wie  bei  dem  Durch- 
sehen Seite  für  Seite,  jedenfalls  hätte  aber  viel 
Kaum  und  Arbeitskraft  gespart  werden  können. 
Dass  die  gegebenen  Abhandlungen  sich  zum  guten 
Theil  durch  grosse  Vollständigkeit  und  klare  Dar- 
stellung auszeichnen,  dafür  bürgen  die  Namen  der 
Mitarbeiter.  Wir  kommen  auf  das  diagnostische 
Lexikon  zurück,  wenn  es,  in  hoffentlich  nicht  zu 
langer  Zeit,  vollständig  vorliegt.  D  i  p  p  e. 

15.     Lehrbnoh   der   Athmungs-Gymnastik. 

Anleitung  zur  Behandlung  von  Lungen-,  Herz- 
u.  üh^crfeiftsfeicfen/von Dr. Henry  Hughes, 
Arzt  in  Bad  Soden  a.  T.  Wiesbaden  1893. 
J.  F.  Bergmann.  Gr.  8.  Vm  u.  166  S.  mit 
47  Abbüdungen.     (3  Mk.) 

Das  Buch  soll  eine  Ergänzung  zu  den  bekann- 
ten und  gerade  in  neuerer  Zeit  mehr  und  mehr  be- 
liebt gewordenen  Schriften  über  allgemeine  Gym- 
nastik bilden.  H.  setzt  auseinander,  in  welcher 
Weise  man  durch  Athmungs-Gymnastik  auf  Lunge, 
Herz  und  Unterleib  einwirken  kann,  und  führt  die 
einzelnen  üebungen  und  Bewegungen  an,  die  sich, 
in  richtiger  Weise  angestellt,  hierfür  eignen.  Für 
den  Praktiker  am  wichtigsten  ist  das  Capitel  „die 
Anwendung",  aber  leider  ist  gerade  dieses  Capitel 
recht  kurz  gerathen,  zu  kurz.  Schon  die  Contra- 
indikationen hätten  hier  genauer  durchgesprochen 


werden  müssen,  namentlich  aber  das  Yerhaltniss 
der  Athmungs-Gymnastik  zur  Phthisis.  Die  Gym- 
nastik hat  sicherlich  eine  grosse,  noch  nicht  ge- 
nügend beachtete  Bedeutung  für  die  Prophylaxe 
der  Phthise  (bessere  Entwickelung  und  Entfaltung 
der  Lunge),  bei  der  ausgebrochenen  Erankheit  aber 
ist  sie  ein  gefahrliches  Ding,  dessen  Anwendimg, 
wenn  überhaupt  erlaubt,  grosser  üeberlegung  und 
Vorsicht  bedarf.  Einen  erkrankten  entzündeten 
Theil  stellt  man  doch  ruhig,  derElintritt  einerstar- 
ken festen  Schrumpfung  soll  herbeigeführt,  bef5r- 
dert,  aber  nicht,  wie  Vf.  will,  durch  Athmungs- 
Gymnastik  hintangehalten  werden.  Die  übrig  blei- 
bende Lunge  wird  etwas  emphysematOs  und  ersetzt 
das  Verlorengegangene,  soweit  es  überhaupt  er- 
setzt werden  kann,  zur  Genüge.  Wir  möchten 
auch  nach  anscheinend  vollständiger  Ausheilung 
einer  Phthise  mit  Schrumpfung  dringend  zur  Vor- 
sicht mahnen.  Nicht  so  gar  selten  tritt  auch  dann 
bei  irgend  einer  zu  starken  Armbewegung  (Hinauf- 
langen, Becken)  eine  Blutung  und  damit  die  Gefahr 
einer  dauernden  Verschlechterung  ein.  Auch  zu 
dem  grossen  Werth  der  Athmungs-Gymnastik  bei 
Emphysem  und  zu  manchem,  unter  Herz-  und 
Ereislaufstörungen  Gesagten  möchten  wir  ein  klei- 
nes Fragezeichen  machen.  Jedenfalls  ist  die  An- 
regung, die  Vf.  durch  sein  Buch  gegeben,  durchaus 
zeitgemäss  und  es  wäre  nur  zu  wünschen,  dass  das 
Gute  der  Athemgymnastik  sorgsam  festgestellt  und 
dann  Gemeingut  aUer  Aerzte  würde.      D  i  p  p  e. 

16.  Kaltes  Wasser  und  Gesundheit;  von  Dr. 

L.  Gold  st  ein.  Aachen  1892.   Otto  Müller. 
Gr.  8.   31  S. 

Die  vorliegende  Broschüre  ist  von  O.  für  das 
Laienpublicum  verfasst  imd  enthält  für  Aerzte 
nichts  Neues,  weder  was  die  Geschichte,  noch  was 
die  Theorie  der  wissenschaftlichen  Hydrotherapie 
betrifft.  Dankenswerth  ist  es,  dass  G.  die  Folgen 
der  übertriebenen  Anwendung  des  kalten  Wassers, 
das  als  Universalheilmittel  gelten  soll,  hervorhebt 
Er  bespricht  ziemlich  ausführlich  die  unsinnigen 
Kurenvon B er nardo Maria  deCastrogiane 
(1724),  Todaro,  Priessnitz  und  Sohroth. 
Zum  Schluss  kommt  G.  auf  den  Apostel  von  Wöris- 
hofen  und  sagt  ganz  richtig  vom  Pfarrer  JSne^, 
dass  seine  Methode  „eine  Verballhomisirung  des 
Hahn 'sehen  Systems  darstellt*^  und  dass  „das 
Gute  der  Eur  nicht  neu  und  das  Neue  nicht  gut 
ist^'.  Dringend  zu  wünschen  wäre,  dass  diese 
Broschüre  die  33  Auflagen  von  Kneipp^s  „Meine 
Wasserkur''  überflügele  und  recht  viel  von  Laien 
gelesen  werde.  Bohnstedt  (Karlsruhe). 

17.  Lehrbnoh  der  kUniaohen  und  operativen 
Gynäkologie;  von  Prof.  Samuel  Pozzi  in 
Paris.  Autorisirte  deutsche  Ausgabe  von  Dr. 
E.  Ringier.  Mit  einem  Vorwort  von  Prof. 
Peter  Müller  inBem.  76  Bogen.  Lex.-8^ 
Mit  482  Illustrationen  (620  Einzelabbildungen) 
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im  Text  Basel  1892.   C.  Sallmann.   (3  Ein- 
zelbande je  10  Mk.) 
Bevor  der  dritte  Band  der  deutschen  üeber- 
fletzuog  dieses  Werkes  erschien,  lag  schon  die 
zweite  französische  Ausgabe  des  Buches  vor.    Die 
Kritiken  über  das  Lehrbuch   sind  gleichlautend 
günstiga     Peter  Müller  sagt  von  ihm:  „man 
könnte  fast  sagen,  es  sei  kein  französisches,  sondern 
ein  internationales,  in  französischer  Sprache  ge- 
schriebenes Buch,  welches  den  neuesten  Stand  der 
Oyn&kologie  in  prägnanter  Weise  schildert'^   Dass 
eine  deutsche  Uebersetzung  eines  solchen,  in  Frank- 
reich schnell  verbreiteten  Lehrbuches  willkommen 
sein  muss,  liegt  auf  der  Hand.   Unsere  Fachliteratur 
bietet  zwar   eine  Reihe  grösserer  und  kleinerer 
Lehrbücher ,  ihr  soll  auch  durch  das  Pozzi  'sehe 
Werk  keine  Goncurrenz  entstehen,  bleibt  doch  letz- 
teres in  erster  Linie  ein  französisches  Werk ,  wel- 
ches die  Disciplin  der  Gynäkologie  in  Frankreich 
darstellt     Aber  gerade  ein  solches  Werk,  welches 
auf  der  Höhe  der  Wissenschaft  steht,  kennen  zu 
lernen,  ist  von  grösstem  Interesse,  zumal  es  durch 
biappe  aber  erschöpfende  Darstellung,  durch  eine 
grosse  Zahl  guter  Abbildungen  von  Listrumenten, 
Operationsmethoden,  Präparaten  u.  s.  w.  und  durch 
eine  Fülle  von  Literaturangaben  ausgezeichnet  ist 
Ausser  der  französischen  Literatur  ist  die  englische, 
amerikanische,  italienische,  hervorragend  auch  die 
dßüUche  berücksichtigt,  und  wenn  auch  die  franzö- 
aiache  Gynäkologie  mehr  hervorgehoben  wird ,  so 
garantirt  schon  die  überraschende  Eenntniss  der 
Fachliteratur  dafür,  dass  die  Darstellung  in  P  o  z  z  i  's 
Werk  eine  recht  objektive  ist     Dem  Uebersetzer 
Bingier  ist  seine  Aufgabe  vollkommen  gelungen 
und  der  Verleger  hat  es  sich  angelegen  sein  lassen, 
dem   gedi^enen  Inhalt  des  Buches  auch  eine 
würdige  äussere  Form  zu  geben,  die  wenig  vor  der 
ausgezeichneten  französischen  Ausgabe  zurücktritt 
üebergehend  zu  kurzen  Besprechungen  ein- 
zeher  Capitel    des  Buches  will  Ref.   zunächst 
hervorheben,     dass    die    gesammte    Eintheilung 
des  Stoffes   wenig  von  derjenigen  anderer  Lehr- 
bflcher  abweicht     Der  erste  Band ,  dessen  Lihalt 
wir  kurz  angeben,  beginnt  mit  der  gynäkologischen 
AnHsepsis  bei  Operationen  auf  vaginalem  Wege  und 
bei  der  Laparotomie.   Als  Hauptdesinficientien  be- 
ifirwortet  P.  das  Sublimat  und  die  Jodoformgaze. 
Ersterem  giebt  er  einen  Zusatz  von  Acidum  tarta- 
ricum  (5 :  1000),  um  die  Bildung  von  Quecksilber- 
Albuminaten  zu  verhindern  und  die  desinficirende 
Wirfamg  des  Sublimat  zu  erhalten.   Zu  aseptischen 
Spülungen  empfiehlt  P.  mittels  ChamberUmd^soheii 
Filters  sterilisirtes,  ausserdem  gekochtes  Wasser 
mit  einem  Eochsalzzusatz  von  6<^/oo.  Als  Lrigations- 
flüBsigkeit  beim  Operiren  benutzt  er  ^/s — 1% 
vaimes  Carbolwasser.    Bei  Laparotomien  verfährt 
P.  streng  aseptisch  innerhalb  der  Bauchhöhle, 
ausserhalb    derselben  antiseptisch.      Schwämme 
werden  verworfen,  dafür  antiseptische  Compressen- 
Sdivämme  nach  B  i  1 1  r  o  t  h  benutzt.  Sie  bestehen 


aus  Sfach  zusammengelegten  30  cm  breiten  Oaze- 
stücken,  die  auf  allen  4  Seiten  mit  grossen  Stichen 
gesäumt  sind.  Dieselben  werden  2  Std.  lang  in 
5proc.  Carbollösung  oder  Sublimat  1 :  1000  gekocht, 
darin  aufbewahrt  und  vor  dem  Gebrauch  in  steri- 
lisirtem  Wasser  ausgewaschen.  Die  Toilette  des 
Peritonaeum  soll  schnell  und  vorsichtig  geschehen, 
sie  soll  sich  mehr  auf  die  Entfernung  wirklicl; 
infektiöser  Stoffe  beschränken;  die  grossen  ÄUS' 
Waschungen  des  Peritonaeum  wirken  besonders 
gegen  Shock  prophylaktisch,  können  aber  vorüber* 
gehend  das  Peritonaeum  seiner  Absorptionsfähig- 
keit berauben«  Nur  neutrale  und  sicher  sterile 
Flüssigkeiten  dürfen  dazu  verwendet  werden. 
OaiUerisaiionen  nach  Paquelin  macht  P.,  ab« 
gesehen  von  dem  Zweck  der  Blutstillung ,  nur  an 
suspekten  Wundfiächen.  Ein  besonderes  Capitel  ist 
der  Bereitung  und  Aufbewahrung  der  Dlensüien  für 
die  Naht  und  die  Ldgatt&r  gewidmet  Seide  wird  1  Std« 
in  5proc.  Carbollösung  gekocht  und  in  dergleichen 
Lösung  aufbewahrt,  die  wöchentlich  zu  erneuern 
ist     Als  Catgut  benutzt  P.  das  Juniperusölcatgut 

Die  allgemeine  Änäslhesie  zieht  P.  auch  bei 
kleineren  Operationen  der  lokalen  vor,  er  verwendet, 
wie  in  Frankreich  üblich,  Chloroform,  bei  längeren 
Operationen  giebt  er  kurz  zuvor  Morphium.  Die 
Narkose  zum  Zweck  ausgiebiger  Untersuchung  wird 
namentlich  hervorgehoben.  Bei  der  Besprechung 
der  verlängerten  Narkose  macht  P.  auf  die  Nieren- 
congestionen  mit  und  ohne  Albuminurie  und  auf 
die  Herzaffektionen  aufmerksam ,  welche  Vorsicht 
bei  der  Anwendung  des  Chloroforms  gebieten.  Als 
wirkliche  Contraindikationen  werden  genannt: 
Herzverfettung,  eine  nachgewiesene  Nierenerkran- 
kung, allgemeine  atheromatöseOefässentartung  und 
grosse  Schwäche.  Technik  der  Narkose  und  üble 
Zufälle  bei  letzterer  werden  speciell  erörtert. 

Der  Abschnitt  überM/^  xur  Wundvereinigung 
und  Blutstillung  ist  reichlich  mit  Abbildungen  von 
Instrumenten  und  Nahtmethoden  ausgestattet  und 
bringt  eine  erschöpfende  Darstellung.  P.  verwendet 
zur  Naht  nur  CkUgut  oder  Seide,  Silberdraht  und 
Silkwormgut  liebt  er  nicht.  Die  fortlaufende  ein- 
fache und  die  Etagennaht  wendet  er  mehr  an ,  als 
die  Enopfoaht  und  die  versenkten  Etagennähte,  in 
manchen  Fällen  zieht  er  eine  Combination  der  fort- 
laufenden Naht  und  der  Enopfnaht  vor.  Als  Bei- 
spiel beschreibt  er  an  der  Hand  klarer  Bilder  die 
Naht  der  Bauchwunde  nachLaparo-Hysterektomie. 
Die  Anwendung  der  elastischen  Ligatur,  dieForci- 
pressur  wird  unter  bildlicher  Demonstration  der 
gebräuchlichsten,  auch  französischen,  Instrumente 
dargestellt  Betreffs  der  Drainage  und  Tamponade 
stellt  P.  allgemeine  Yorschriften  zusammen  und 
berücksichtigt  dabei  die  Technik.  Die  Indikationen 
der  Drainage  des  Bauch  felis  formulirt  er  dahin,  dass 
sie  am  Platze  ist,  wenn  das  Bauchfell  seine  resor- 
birende  Eigenschaft  nicht  voll  behalten  hat,  wenn 
in  der  Bauchhöhle  irgend  wo  eine  septische  Ober- 
fläche existirt ,  oder  wenn  Besiduen  einer  Ferito* 
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nitis  nachweisbar  sind,  ferner  bei  ausgedehnter 
Zerreissung  des  Bauchfells,  endlich  wenn  durch 
lange  dauernde  Operation  und  vielfache  Manipula^ 
tionen  in  der  Bauchhöhle  der  Tonus  der  Einge- 
weide und  die  Vitalität  der  sie  bedeckenden  serösen 
Haut  gelitten  haben.  Auch  die  antiseptische  Tam- 
ponade des  Peritonaeum  nach  Mikulicz  wird 
eingehend  beschrieben. 

Der  zweite  Hauptabschnitt  handelt  von  der 
gynäkologischen  Untersuchung  und  bringt  zunächst 
die  Abbildungen  einer  Reihe  von  Untersuchungs-, 
bez.  Operationstischen,  Beinstützen  mit  gleich- 
zeitiger Demonstration  der  verschiedenen  Lagen  der 
Kranken.  Dann  werden  der  Beihe  nach  sämmt- 
liche  Untersuchungsmethoden  (manuelle  und  in- 
strumenteile) der  Beckenorgane  besprochen.  Es 
kann  hier  nicht  näher  darauf  eingegangen  werden, 
der  Text  ist  knapp ,  aber  erschöpfend  und  durch 
eine  grosse  Zahl  von  Abbildungen  der  besprochenen 
Instrumente  ausgezeichnet. 

Bei  Gelegenheit  der  künstlichen  Erweiterung 
des  Cervikalkanals  bespricht  P.  auch  die  totale 
bilaterale  Incision  der  Cervix  mit  prophylaktischer 
Unterbindung  der  Art.  uterinae.  Im  Anschluss 
daran  wird  die  permanente  Dilatation  derCervikal- 
tind  Uterinhöhle  nach  Vulliet  erwähnt,  von 
welcher  sich  aber  P.  keinen  wesentlichen  Nutzen 
verspricht  Die  Palpaiion  und  Sondirung  der  Harn- 
leiter nach  Sänger  und  Pawlik-Simon  ist 
ausführlich  beschrieben. 

Der  dritte  Abschnitt  enthält  die  Besprechung 
der  Metritis,  pathologische  Anatomie,  Pathogenese, 
Aetiologie,  Verlauf,  Diagnose  und  Therapie  mit 
allen  einschlägigen  Operationen  bis  zur  vaginalen 
Hysterektomie  nach  P  6  a  n ;  femer  die  Abhandlung 
über  die  fibrösen  OeschtuiUste  des  Uterus  und  die 
ausführliche  Technik  der  Myomekiomie  und  Byster- 
ektomie  nebst  einer  vergleichenden  Zusammen- 
stellung der  Resultate  bei  den  verschiedenen  Ope- 
rationsmethoden. Am  Schluss  des  I.  Bandes  wird 
die  Castration  wegen  fibröser  Geschwülste  und  die 
Complikation  der  letzteren  mit  Schwangerschaft 
behandelt.  Die  Besprechung  des  IL  und  III.  Ban- 
des behält  sich  Bef.  vor.  Donat  (Leipzig). 

18.  KarzgefiEtsstes  Handbnoh  der  Kinder- 
heilkunde mit  besonderer  Büoksicht  auf 
Aetiologie,  Prophylaxis  und  hygienisoh- 
diätetisohe  Therapie  fitr  Aerxte  und  Stur 

.  dirende;  von J. Üffelmann,  Prof. d. Medicin 
an  der  Universität  Bestock.  Wien  u.  Leipzig 
1892.  Urban  u.  Schwarzenberg.  Gr.  8.  YIII 
u.  464  S.  mit  7  Holzschn.     (10  Mk.) 

Die  Grundsätze ,  nach  welchen  dieses  neueste 
Lehrbuch  der  Einderheilkunde  verfasst  ist,  sind  im 
Titel  genügend  präcisirt.  Dass  da,  wo  langjährige, 
praktische  pädiatrische  Erfahrung  und  wissen- 
schaftlich begründete  Hygieine  sich  die  Hand 
reichen,  etwas  Vorzügliches  zu  Stande  kommen 
musste,  war  schon  von  vornherein  zu  erwarten. 


In  der  That  kann  das  Üffelmann 'sehe  Werk 
den  besten  pädiatrischen  Lehrbüchern  würdig  zur 
Seite  gestellt  werden.  In  glücklicher  Weise  sind 
darin  bei  knapper ,  klarer  Darstellung  alte ,  prak- 
tische Erfahrungen  und  neue  wissenschaftliche 
Errungenschaften  mit  einander  verknüpft  Der 
Schwerpunkt  des  Werkes  liegt  in  seinem  thera- 
peutischen Theile  und  hier  wieder  in  den  genauen 
diätetischen  und  prophylaktischen  Vorschriften. 
Es  wird  sowohl  der  Studirende  und  Anfänger 
daraus  genügende  Belehrung,  wie  auch  der  Er- 
fahrenere mannigfache  Anregungen  und  schätzens- 
werthe  Winke  schöpfen  können.  Ob  man  sich  mit 
der  Eintheilung  des  Stoffes  trotz  der  im  Vorworte 
niedergelegten  Motivirung  ganz  wird  befreunden 
können,  mag  dahingestellt  bleiben.  Es  muthet 
doch  etwas  befremdend  an ,  da ,  wo  überhaupt  in- 
fektiösen Erkrankungen  ein  besonderes  Capitel  ge- 
widmet ist,  die  Diphtherie  unter  der  Pathologie  der 
Verdauungsorgane  abgehandelt  zu  finden.  Man 
müsste  dann  wenigstens  mit  demselben  Rechte 
Masern  und  Scharlach  bei  den  Hautkrankheiten 
besprechen,  wie  es  U.  z.  ß.  mit  dem  Erysipel  thut 
Will  man  sich  auf  einen  praktischen  Standpunkt 
stellen,  so  dürfte  es  wohl  am  Gerathensten  er- 
scheinen ,  diejenigen  mikroparasitären  Erkrankun- 
gen ,  welche  sich  durch  ihre  grosse  Ansteckungs- 
gefahr auszeichnen,  besonders  abzuhandeln,  da  sich 
dann  prophylaktische  und  allgemein-hygieinische 
Belehrungen  am  leichtesten  von  einem  gemein- 
samen Gesichtspunkte  aus  besprechen  lassen. 

Aus  didaktischen  Gründen  wäre  femer  eine 
gesonderte  Abhandlung  der  Krankheiten  des  Säag- 
lingsalters  vielleicht  wünschenswerth  gewesen. 

Man  wird  erkennen ,  dass  diese  Ausstellungen 
nur  äusserlicher  Natur  sind ,  welche  der  dem  ge- 
diegenen Inhalte  gezoUten  Anerkennung  keinen 
Eintrag  thun.  Bei  der  Therapie  der  Verdauungfi- 
krankheiten  hätten  Magen-  und  Darmausspülungen 
wohl  mehr  als  eine  Erwähnung  nur  in  Anmerkung 
verdient.  Brückner  (Dresden). 

19.  Atlas  der  Kehlkopfkrankheiten,  enihal- 
iend  345  Figuren  auf  37  Tafeln  in  Farben- 
druck und  25  Zeichnungen,  Nach  der  Natur 
gemalt,  gezeichnet  und  erläutert  von  Dr. 
Robert  Krieg,  Arzt  in  Stuttgart.  Stutt- 
gart 1892.  Ferd.Enke.  Lex.-8.  (Geb.42Mk. 
Hbfzb.  45  Mk.) 

Der  Atlas  von  K.  übertrifft  alle  bisher  voi^ 
handenen  ähnlichen  Werke  durch  seine  Vollstän- 
digkeii  Mit  grossem  Fleiss  und  viel  Geschick  hat 
£  r.  die  Bilder  aus  dem  reichen  Material,  das  ihm 
eine  15jährige  specialistische  Thätigkeit  geboten 
hat,  ausgewählt  und  zusammengestellt.  Der  Atlas 
enthält  zunächst  Bilder  vom  gesunden  Kehlkopf 
bei  Mann  und  Frau,  beim  Kind,  bei  der  Phonation, 
bei  ruhiger  Athmung,  bei  tiefster  Inspiration,  bei 
gewöhnlicher  Kopfhaltung  und  bei  nach  Killian 
auf  das  Brustbein  niedergebeugtem  Kinn,  feme^ 


Löbker,  Chirurg.  Operationslehre.  —  Beiträge  zur  Chirurgie.  —  Roth,  Jahresbericht      109 


hin  alle  Yeränderungen  des  Eehlkopfbildes,  wie 
de  tiieÜB  durch  physiologische  Abnormitäten,  theils 
durch  pathologische  Processe  bedingt  sind.  Die 
verschiedenen  Krankheiten  des  Kehlkopfes  sind 
nicht  nur  durch  einzelne  typische  Bilder  vertreten, 
sondern  ee  werden  die  verschiedenen  Stadien  des 
Processes,  die  oft  so  mannigfaltigen  Veränderun- 
gen, welche  derselbe  Prooess  im  Kehlkopf  hervor- 
rufen kann,  im  Bilde  yorgefQhrt.  Zum  Beweis  für 
die  Fülle  des  Gebotenen  mag  es  dienen,  dass  der 
Tuberkulose  allein  11  Tafeln  mit  99  Bildern,  der 
Syphilis  4  Tafeln  mit  38  Bildern  gewidmet  sind. 
Sehr  interessant  und  instruktiv  ist  es,  dass  häufig 
derselbe  Kehlkopf  in  verschiedenen  Entwicklungs- 
Btadien  der  Krankheit  abgebildet  ist  und  dass  in 
einzelnen  Fällen  auch  der  Einfluss  einer  bestimm- 
ten Behandlung  auf  denProcess  durch  fortlaufende 
Bilderreihen  gezeigt  wird.  Auch  seltene  Affek- 
tionen sind  vertreten,  wie  der  Pemphigus  laryngis 
et  pharyngis,  die  Algosis  faucium  leptothricia. 

Den  Tafeln  sind  116  Seiten  Text  beigegeben, 
anf  denen  die  Bilder  zum  Theil  durch  kurze  Be- 
merkungen, bei  interessanteren  Fällen  aber  durch 
ausfnhrliche  Krankengeschichten  erläutert  werden. 
Ans  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  Kr.  das  Ziel, 
das  er  sich  gesetzt  hat,  ein  Werk  zu  schaffen, 
„dem  Studirenden  zu  Lemzwecken,  dem  Docenten 
zn  Lehrzwecken,  dem  praktischen  Arzt  zum  ver- 
gleichenden Nachschlagen^^  auch  erreicht  hat. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  Kr.  die  Bilder 
Bftmmtlich  selbst  nach  der  Natur  gemalt  hat  Nur 
dadiuxdi  ist  die  YoUständigkeit  des  Werkes  mög- 
lich geworden,  da  bei  Zuhülfenahme  eines  Berufs- 
malers Kehlkopf  bilder  von  Kranken,  die  nur  ein- 
mal zur  Untersuchung  kamen,  wohl  oft  nicht 
h&tten  aufgenommen  werden  kOnnen.  Dem  Um- 
stände ist  es  aber  auch  zuzuschreiben,  dass  die 
Bilder,  die  in  Bezug  auf  Wiedergabe  der  Form 
nnd  in  Bezug  auf  Zeichnung  allen  Anforderungen 
entsprechen,  im  Farbenton  doch  die  natürlichen 
Verhältnisse  zumeist  nicht  richtig  wiedergeben. 
Wie  schwer  es  ist,  die  natürlichen  Farben  zu 
treffen,  weiss  Jeder,  der  einmal  versucht  hat, 
Spiegelbilder,  oder  auch  anatomische  Präparate, 
nach  der  Natur  zu  malen,  es  gehört  dazu  eben 
ausser  dem  ärztlich  geschulten  Auge  noch  eine 
genaue  Kenntniss  der  Farben  und  Beherrschung 
der  Farbentechnik.  Da  diese  Erfordernisse  nur 
selten  beim  Arzte  vorhanden  sind,  dürfte  es  doch 
das  Beste  sein,  wenn,  wo  es  angeht,  ein  Maler,  der 
Toriier  vom  Arzte  besonders  für  den  Zweck  geschult 
werden  muss,  unter  beständiger  Aufsicht  des 
Arztes  die  Aufnahme  besorgt.  Bilder,  wie  Fig.  3 
tmd  7  auf  Tafel  36,  wo  man  ausser  dem  Kehlkopf- 
spiegelbild und  dem  Zungengrund  noch  die  Ton- 
sülen,  die  (Jaumenbögen ,  den  weichen  Gaumen 
mit  Uvula  und  einen  Theil  der  hinteren  Pharynx- 
wand  sieht,  halt  Ref.  für  gewagt. 

Die  Ausstattung  des  Werkes  ist  eine  glänzende. 
Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 


20.  Chimrgiflohe  Operationslehre.  EinLeü^ 
faden  für  die  OpercUiansübungen  an  der  Leiche 
mü  Berücksichtigung  der  chirurgischen  Änor 
iotnie  für  SUidirende  und  Äerxte;  von  Prof. 
Karl  Löbker,  OberarztinBochum.  3., ver- 
besserte und  theilweise  neu  bearbeitete  Auf- 
lage. Wien  u. Leipzig  1893.  Urbanu.Schwar- 
zenberg.  8.  559  S.  mit  276  Holzschnitten. 
(12  Mk.) 

In  diesen  Jahrbüchern  (CCXXII.  p.  100)  haben 
wir  auf  die  2.  Auflage  der  Löbk  er 'sehen  Opera- 
tionslehre hingewiesen.  Nach  noch  nicht  3  Jahren 
liegt  bereits  die  3.  Neubearbeitung  dieses  Werkes 
vor :  sicher  der  beste  Beweis  dafür,  dass  das  Buch 
eine  grosse  Anzahl  Freunde  gefunden  hat.  Ent- 
sprechend den  Fortschritten,  die  die  operative  Chir- 
urgie auch  in  den  letzten  Jahren  wieder  gemacht 
hat,  ist  die  neue  Auflage  um  fast  40  Druckseiten 
und  auch  um  mehrere  Abbildungen  vermehrt  wor- 
den. Dass  das  Buch  auf  der  Höhe  der  Wissen- 
schaft steht,  dafür  bürgt  der  Name  L  ö  b  k  e  r  's. 

Die  äussere  Ausstattung  des  Buches  ist  in  jeder 
Weise  zu  loben.  P.  Wagner  (Leipzig). 

21.  Beiträge  zur  Chirurgie.  Festschrift,  ge- 
fvidmet  Theodor  Billroth  von  seinen  danh^ 
baren  Schülem  zur  Feier  des  voüendeten  50,  /Ss- 
mesters  seines  akademischen  Wirkens  in  Wien, 
Stuttgart  1892.  F.  Enke.  8.  667  S.  mit 
2  Portraits,  9  Hthograph.  Tafeln  u.  51  Holz- 
schnitten.    (24  Mk.) 

Den  Kocher-  und  Thi  er  seh- Festschriften 
hat  sich  jetzt  auch  eine  Billroth-Festschrift 
hinzugeselli  Diese  ist  dem  berühmten  Meister 
von  seinen  Schülem  zur  Feier  des  vollendeten 
50.  Semesters  seines  akademischen  Wirkens  in 
Wien  gewidmet  und  enthält  31  den  verschieden- 
sten Gebieten  der  Chirurgie  angehörende  Arbeiten. 
Dieselben  werden  an  entsprechender  Stelle  in  die- 
sen Jahrbüchern  Erwähnung  flnden. 

Den  Eingang  des  vorzüglich  ausgestatteten 
Werkes  zieren  2  Heliogravüren  mit  Brustbildern 
des  Jubilars  aus  den  Jahren  1867  und  1892. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

22.  Jahresberioht  über  die  Leistungen  und 
Fortsohritte  auf  dem  Oebiete  des  Militär- 
Sanitätswesens ;  bearbeitet  von  Dr.  Wil- 
helm Both,  Generalarzt  L  Cl.  u.  Corpsarzt 
des  Xn.  kgl.  Sachs.  Armeecorps.  XVI.  Jahr- 
gang. Bericht  für  das  Jahr  1890.  Supple- 
mentband zur  Deutschen  militär-ärztl.  Zeit- 
schrift.    (4  Mk.  80  Pf.) 

In  gewohntem  Gewände  ist  das  Werk  Both 's 
von  Neuem  als  16.  Jahrgang  erschienen.  Wie 
seine  Vorgänger,  bietet  auch  dieser  Band  eine 
reiche  Fülle  von  wissenschaftlichem  Stoff,  der 
426  Arbeiten,  welche  als  Unterlage  dienten,  ent- 
nommen wurde.  Verschiedene  Artikel,  zum  Theil 
ganze  Gruppen,  welche  in  dem  vorjährigen  Be- 
richte wegen  Baummangels  nicht  hatten  Aufioahme 


110 


Berichte  der  med.  Gesellschaft  zu  Leipzig. 


finden  können,  wurden  in  dem  vorliegenden  Bande 
ergänzend  mit  eingereiht.  An  der  Eintheilung  des 
sehr  umfiangreichen  Stoffes  ist  gegen  früher  keine 
wesentlidie  Aenderung  vorgenommen  worden. 
Immer  wieder  findet  der  Leser,  mag  er  sich  nun 
für  Fragen  über  Organisation,  überMilitfir-Oesund- 
heitspflege,  über  einzelne  Gruppen  der  Armee- 
Erankheiten,  oder  für  Gesundheitsberichte  der  ver- 
schiedensten Länder  und  Armeen ,  für  einige  der 
neuesten  kriegerischen  Unternehmungen  vom  mili- 
tärärztlichen Standpunkte  aus  interessiren,  reichlich 
Gelegenheit  zur  Belehrung  und  zur  Anregung. 

Leider  trägt  das  Buch  zum  letzten  Male  den 
Namen  Roth  als  „Bearbeiters".  Im  Juni  1892 
wurde  R,  nachdem  er  viele  Jahre  hindurch  sein 
schweres  Leiden  mit  bewundernswerther  Kraft 
getragen  und  sich  auch  schon  oft  von  zum  Theil 
äusserst  schweren  urämischen  Anfallen  verhält- 
nissmässig  rasch  wieder  erholt  hatte,  nach  hart- 
näckigem Kampfe  vom  Tode  überwältigt.  Es  ist 
hier  nicht  der  Ort,  die  grossen  Verdienste  IL's, 
oder  auch  nur  seine  hervorragende  Bedeutung  auf 
dem  Gebiete  der  Militär-Medicin  zu  erOrtem,  wohl 
aber  sei  dem  Wunsche  hier  Ausdruck  verliehen, 
dass,  wenn  es  nicht  schon  geschehen,  eine  tüchtige 
Kraft  und  berufene  Feder  sich  finden  müge,  um  das 
zum  Theil  unter  sehr  schwierigen  Verhältnissen  ge- 
schaffene und  fortgeführte  Werk  R's,  die  „Jahres- 
berichte über  die  Leistungen  und  Fortschritte  auf 
dem  Gebiete  des  Militär-Sanitätswesens"  erfolgreich 
weiterzuführen.  N  a  e  t  h  e  r  (Leisnig). 


23.  Die  Angenheüanstalt  in  Salsborg.     B^ 

tickt  über  die  ThätigkeU  in  den  Jakren  1883 

bis  1890;  von  Dr.  Rosa  Kerschbaumer. 

Salzburg  1892.   Herman  Kerber.  Gr.  8.  59  S. 

(1  Mk.  50.) 
Es  wurden  in  den  8  Jahren  4001  Personen 
klinisch  und  15453  ambulatorisch  behandelt;  2181 
grössere  Operationen,  darunter  867  Staar-  und  Nach- 
staaroperationen  vorgenommen.  Zahlreiche  Tabellen 
geben  über  die  Zahl  der  Erkrankungen  der  einzel« 
nen  Theile  des  Auges  Aufschluss.  Besondere  Be- 
merkungen finden  sich  bei  einzelnen  Operationen 
und  bei  der  Tabelle  über  die  behandelten  Myopen. 
Die  Cataraktoperation  wurde  nach  der  modificirten 
V.  Gräfe 'sehen  Methode  mit  Lidektomie  nach 
oben  gemacht.  Bei  4  Transplantationen  der  Horn- 
haut nach  Hippel  heilten  zwar  die  transplantirten 
Stücke  an,  wurden  aber  nach  ein  paar  Wochen, 
vollständig  undurchsichtig.  Guten  Erfolg  hatte 
K.  mit  der  Ptosisoperation  nach  Panas  (Verbin- 
dung des  Oberlides  mit  dem  Muse,  frontalis,  der 
dann  die  Stelle  des  Levator  palp.  zu  ersetzen  hat). 
Bei  chronischem  Thränensackleiden  ist  K.  für  Total- 
exstirpation.  Von  grossem  Interesse  ist  die  Tabelle 
der  Myopen ,  die  in  gebildete  und  ungebildete  ge- 
theilt  sind  (610  Gebildete,  438  Ungebildete).  Unter 
der  bäuerlichen  Bevölkerung  des  Salzburger  Landes 
finden  sich  viel  mehr  „hochgradige^'  Kurzsichtige 
mit  consekutiven  Erkrankungen  als  unter  den  Ge- 
bildeten. Es  handelt  sich  meist  um  angeborene 
Myopie.  Lamhof  er  (Leipzig). 
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Sitsong  am  8.  November  1892. 

Vorsitzender :  0.  Emtbner.  Schriftführer :  P.  J,  Mobius, 

l)HerrSchmorl  sprach:  Ueber Lymphdrüsen- 
erkranhung  bei  epidemischer  Diphtherie. 

Bei  der  epidemischen  Diphtherie  der  oberen 
Luftwege  werden  die  regionären  Lymphdrüsen 
meist  rasch  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Der  in 
diesen  Drüsen  sich  abspielende  anatomische  Pro- 
cess  stellt,  worauf  Oertel  bereits  hingewiesen  hat, 
eine  Erkrankung  sui  generis  dar.  Der  Vor- 
tragende hat  die  histologischen  Vorgänge  einer 
genauen  Untersuchung  unterzogen  und  konnte  fest- 
stellen ,  dass  die  Veränderungen  in  den  Lymph- 
drüsen ausserordentlich  ähnlich  sind  denen,  die 
auf  und  in  den  primär  erkrankten  Schleimhäuten 
gefunden  werden.  Es  kommt  sowohl  in  den 
Lymphsinus ,  als  auch  in  den  Follikeln  zu  einer 
fibrinösen  Exsudation,  die  besonders  in  den  nach 
der  fFaig^erf sehen  Fibrinfärbemethode  behandelten 
"Präparaten  deutlich  erkennbar  ist  Hand  in  Hand 
^t  geht  eine  CJeagulationsnekrose  der  Lymph- 


zellen, die  zumeist  im  Centrum  der  Follikel  sich 
zunächst  bemerkbar  macht;  später  gesellt  sich 
dazu  eine  hyaline  Degeneration  des  Lymphdrüsen- 
reticulum  und  der  Gefässe  (Peters),  meist  ist  aber 
dann  das  fibrinöse  Netzwerk  nicht  mehr  nachweis- 
bar. Bei  der  Frage  nach  der  Ursache  dieser 
Lymphdrüsenerkrankung,  welche  der  Vortragende 
als  diphtherische  Lymphadenitis  zu  bezeichnen 
vorschlägt,  sind  drei  Möglichkeiten  in  Betracht  zu 
ziehen.  Sie  könnte  bedingt  sein :  1)  durch  eine 
direkte  Einwirkung  der  in  die  Lymphdrüsen  ein- 
gedrungenen Diphtheriebacillen,  2)  durch  die  von 
denDiphtheriebaciUen  auf  der  erkrankten  Schleim- 
haut gebildeten  und  vondenLymphgefässen  resor- 
birten  Toxine,  oder  3)  durch  eine  sekundäre  In- 
fektion. 

Eine  Entscheidung  Hess  sich  von  der  bakterio- 
logischen Untersuchung  erwarten,  die  in  10  Fällen 
von  Diphtherie  (9  tracheotomirte  und  1  intubirter 
Patient)  ausgeführt  wurde.  Li  Ausstrichpräparaten 
des  Lymphdrüsensaftes  konnten  in  einzelnen  Fäl- 
len (5)  Bacillen,  die  morphologisch  mit  den  Diph- 
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fheriebacillen  übereinstimmten,  gefunden  werden. 
Mit  Rücksicht  auf  die  Beobachtungen  von  Spronck, 
der  im  ödematGsen  Gewebe  in  der  Nähe  der  Tra- 
cheotomiewunde  Diphtheriebacillen  nachweisen 
konnte,  war  es  schon  nach  diesen  Befunden  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  die  gefundenen  Bacillen 
echte  DiphÜieriebacillen  seien.  Der  sichere  Be- 
weis aber  war  erst  durch  die  Cultur  zu  erbringen; 
letztere  wurde  in  der  Weise  angestellt,  dass  der  Saft 
der  in  Sublimat  an  der  Oberfläche  desinficirtenund 
mit  sterilem  Scalpell  durchschnittenen  Drüsen  auf 
Ziö/fZer'sches  Serum  übertragen  wurde.  Auf  diese 
Weise  Hessen  sich  in  7  Fällen  (6  tracheotomirte 
und  1  intubirter  Patient)  Bacillen  nachweisen,  die 
in  ihrem  morphologischen,  culturellen  und  thier- 
pathogenen  Verhalten  als  Diphtheriebacillen  an* 
gesprochen  werden  mussten.  Daneben  fanden  sich 
nur  in  5  Fällen  Streptokokken.  Letztere  dürften 
demnach  kaum  fQr  die  Lymphdrüsenaffektion  ver- 
antwortlich gemacht  werden.  Ob  die  Diphtherie- 
bacillen die  diphtherische  Lymphadenitis  hervor- 
rufen, erscheint  nach  den  Besultaten  der  bakterio- 
logisdien  Untersuchung  als  zweifelhaft;  wahr- 
scheinlicher ist,  dass  die  Lymphdrüsenerlorankung 
durch  eine  Toxinwirkung  veranlasst  ist. 

Am  Schlüsse  weist  der  Vortragende  auf  die 
Häufigkeit  der  Mischinfektion  bei  Diphtherie  hin ; 
es  ist  ihm  in  4  Fällen  gelungen,  aus  Milz  und 
Niere  den  Streptococcus  pyogenes  zu  cultiviren. 
Er  ist  der  Ansicht,  dass  viele  Kranke  nicht 
der  Vergiftung  mit  den  specifischen  Toxinen  der 
Diphtherie,  sondern  der  Streptokokken-Infektion 
erliegen. 

2)  Verhandlung  über  den  Vortrag  des  JEkrm 
Heubner  am  25.  Odober. 

Herr  Ourschmann  betonte,  dass  der  Begriff  der 
Diphtherie  ein  rein  ätiologiscker  geworden  sei.  An- 
scheinend leichte  Angina  kann  Diphtherie  sein.  Neben 
den  Diphtheriebacillen  sind  die  übrigen  ätiologischen 
Momente  nicht  zu  vergessen;  nicht  selten  handelt  es 
sich  am  Mischinfektionen.  Ob  die  grossen  Lymphdrüsen- 
packete  Wirkungen  der  Diphtherie  oder  der  Septikämie 
sind^  lässt  sich  noch  nicht  entscheiden. 

Prognostisch  ist  in  der  That  das  Verhalten  des  Her- 
xens  die  Hauptsache.  Ob  die  örtliche  Desinfektion  nützt, 
das  sei  doch  sehr  zweifelhaft. 

Herr  Bomberg  berichtete  über  die  Ergebnisse  der 
üntersnchongen ,  die  er  seit  4  Jahren  an  dem  grossen 
Diphtheriematerial  der  medicinischen  £linik  angestellt 
WL  Es  ist  vielleicht  zweckmässig,  die  Herzerscheinun- 
pia  bei  der  Diphtherie  in  2  grosse  Gruppen  zu  trennen : 
m  die  Erscheinungen,  die  während  der  Lokalaffektion 
imd  davon  abhängigen  Gomplikationen,  speciell  derPnen- 
monien  auftreten,  und  in  die  Symptome,  die  in  der  Recon- 
Taleacenz  bemerkt  werden.  Beide  Gruppen  sind  keines- 
"wegB  in  jedem  Falle  vorhanden  oder  stets  scharf  von  ein- 
ander getrennt,  sondern  gehen  vielfach  in  einander  über. 
T^  Earxereeheinungen  während  des  Bestehens  der  Lokal' 
affektion  sind  ziemlich  einfacher  Natur.  Es  handelt  sich 
gewohnlich  um  eine  mehr  oder  minder  rasche  Abnahme 
der  Herzkraft,  von  deren  Ausbildung  es  abhängt,  ob  der 
Sranke  mit  dem  Leben  davon  kommt  oder  nicht  Sie 
tiitt  meist  nicht  vor  der  2.  Hälfte  der  1.  Erankheits- 
woche  auf.  Charakteristische  Yeränderongen  der  Schlag- 
folge oder  des  physikalischen  Verhaltens  des  Herzens 
3tnd  gewöhnlich  nicht  vorhanden.    Nur  selten  hat  Herr 


Bomberg  schon  in  dieser  Zeit  eine  Dilatation  des  Her- 
zens (bisweilen  mit  relativer  Mitral-Insofücienz)  gesehen, 
wie  man  sie  bei  anderen  Infektionskrankheiten,  besonders 
dem  akuten  Gelenkrheumatismus,  dem  Typhus,  dem 
Scharlach  öfter  beobachtet.  Die  Erscheinungen  der  Herz- 
schwäche finden  sich  in  dieser  Zeit  besonders  in  schwe- 
reren Fällen  mit  ausgedehnter  Lokalaffektion,  mit  Be- 
fallensein des  Kehlkopfes  und  der  Trachea,  in  solchen, 
in  denen  es  zur  Tracheotomie  gekommen  ist,  oder  in 
sogen,  septischen  Fällen.  Als  anatomische  Grundlage  der 
Herzschwäche  findet  man  starke  Verfettung  der  lluiskel- 
fasem  und  eigenthümliche  Veränderungen  in  der  Struk- 
tur der  Muskelfasern,  die  sich  in  auffälligen  Deforma- 
tionen der  Muskelkeme  und  der  sie  umgebenden  Proto- 
plasmaspindel äussern.  Auf  die  starke  Verfettung  des 
Diphtherieherzens  ist  zuerst  von  Mosler  hingewiesen 
worden.  Sie  ist  bei  der  Diphtherie  stärker  als  bei  allen 
darauf  hin  untersuchten  Infektionskrankheiten  und  trägt 
sicher  zum  Zustandekommen  der  Herzschwäche  wesent- 
lich bei.  Auf  die  besonders  von  Oertel  gewürdigten  Ver- 
änderungen der  Kerne,  die  sich  als  beträchtliche  Ver- 
längerungen, Segpentirungen,  seltener  als  Plattenbildung 
darstellen  und  die  häufig  von  Vergrösserung  der  Proto- 
plasmaspindel oder  Vacuolenbildung  mit  Verminderung 
der  contraktilen  Substanz  begleitet  sind,  hat  Herr  Bom- 
berg  früher  keinen  besonderen  Werth  gelegt  Nun  ist 
aber  neuerdings  in  einer  Arbeit  von  Lewtn  aus  der  Klinik 
Liehtheim's  gezeigt  worden ,  dass  ganz  ähnliche  Kem- 
veränderungen  sich  in  trichinösen  wülkürlichen  Muskeln 
finden,  dass  anderweitige  parenchymatöse  Veränderun- 
gen, Verfettung,  Körnung  u.  s.  w.  und  interstitielle  Pro- 
cesse  dabei  fast  vollständig  fehlen.  Die  Kernverände- 
rungen bildeten  das  einzige  anatomische  Substrat  der 
Störung  in  der  Funktion  der  erkrankten  Muskeln.  In 
einer  Seihe  von  Fällen  wird  man  vielleicht  auf  rein 
funktionelle  Störungen  zurückzugreifen  haben.  Das 
Diphtheriegift  kann  möglicher  Weise  direkt  den  Herz- 
muskel schädigen,  ohne  dass  sich  anatomisch  nachweis- 
bare Veränderungen  entwickeln.  Endlich  kann  sich  in 
Folge  ausgebreiteter  Bronchopneumonien,  ungenügender 
Respiration  eine  Ueberfüllung  des  kleinen  Kreislaufes, 
des  rechten  Ventrikels  entwickeln  und  kann  die  dünn- 
wandige rechte  Kammer  durch  Ueberdehnung  zum  Ver- 
sagen bringen. 

Ganz  anders  stellen  sich  die  Herxerschemungen  in 
der  xtpeiten  Periode  der  Diphtherie  dar.  Sie  kommen 
nicht  nur  in  schwereren,  sondern  auch  in  anscheinend 
ganz  leichten  Fällen  vor.  Bisweilen  schliessen  sie  sich 
ohne  scharfe  Trennung  an  Symptome  von  Herzschwäche 
an,  die  schon  während  der  ersten  Zeit  beobachtet  wurden. 
Sie  oombiniren  sich  nicht  selten  mit  diphtherischen  Läh- 
mungen. Sie  stellen  eine  Complikation  dar,  deren  Häufig- 
keit in  verschiedenen  Zeiten  wechselt  Die  eine  Erschei- 
nung ist  allgemein  bekannt.  Es  ist  der  plötzliche,  unerwar- 
tete Tod,  die  sogen.  Herzlähmung,  die  oft  in  sdion  weit 
vorgeschrittener  £econ  valescenz  den  Kranken  hinwegrafft. 
Uel^r  sein  Vorkommen  und  seine  Ursachen  existirt 
eine  ausgedehnte  Literatur  mit  zahlreichen  mehr  oder 
minder  anziehenden  Hypothesen.  Weniger  bekannt  ist 
die  Myoearditis  diphtherica,  Sie  wird  in  den  gang- 
baren Lehrbüchern  nur  ganz  oberflächlich  gestreift.  Nur 
vereinzelte  Arbeiten  beschäftigen  sich  damit  An  erster 
Stelle  sind  die  grundlegenden  Arbeiten  von  Biroh-Hirsch' 
feld  und  Ley<kn,  die  auf  ihnen  fussenden  von  Unruh 
und  Steffen,  die  von  Dubrisay,  Huguenin,  Babot  und 
Philippe  zu  nennen.  Bomberg's  eigene  klinische  und 
anatomische  Untersuchungen  haben  zu  Resultaten  ge- 
führt, die  in  allen  wesentlichen  Punkten  mit  denen  der 
früheren  Autoren  übereinstimmen.  Das  erste  Symptom 
der  eintretenden  Complikation  pflegen  Ungleichheit  und 
Unregelmässigkeit  des  Pulses  zu  sein,  die  bei  sorgfältiger 
Untersuchung  meist  am  9.,  12.,  15.  Krankheitstage,  selten 
später,  zuerst  bemerkt  werden.  Die  Störung  der  regel- 
mässigen Schlagfolge  wird  bald  sehr  auffftllig.  Der  Puls 
wird  weicher.    Seine  Frequenz  ist  sehr  wechselnd  und 
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abnorm  leicht  zu  beeioflnssen.  Am  Herzen  findet  sich 
entweder  keine  physikalische  YerSndemng,  oder  es  tritt 
eine  Dilatation,  bisweilen  wohl  in  Folge  zu  frühen  Ver- 
lassens  des  Bettes  ein.  Das  Sinken  der  Herzkraft  giebt 
sich  manchmal  in  einer  Verminderung  der  Harnmenge 
kund.  Der  Harn  wird  oft  etwas  eiweisshaltig,  oder,  wenn 
er  schon  vorher  in  Folge  einer  Nephritis  Eiweiss  ent- 
hielt, nimmt  die  Menge  des  Eiweisses  zu.  Gleichzeitig 
leidet  häufig  das  Allgemeinbefinden.  Die  Kinder  werden 
matt,  gleichgültig  und  verdriesslich.  Bio  verlieren  den 
Appetit  und  sehen  blass  aus.  Der  weitere  Verlauf  ist 
sehr  verschieden.  Während  in  einer  Reihe  von  Fällen 
nach  einer  Anzahl  von  Wochen  die  Störung  der  regel- 
mässigen Schlagfolge,  die  Abnahme  der  Herzkraft  Ismg- 
sam  sich  bessern,  verlaufen  andere  Fälle  leider  nicht  so 
gutartig.  Die  Herzkraft  sinkt  unaufhaltsam,  manchmal 
unter  fortwährendem  Steigen  der  Pulsfrequenz.  Alle 
Excitantien,  Kampher,  DigitaUs,  bleiben  eif olglos.  Die 
Aifektion  führt  nach  Tagen  oder  Wochen  zum  Tode. 
Bomberg  vermuthet,  dass  auch  der  plötzliche  Tod  in  der 
späteren  Periode  auf  Myokarditis  beruhe.  Wenigstens 
sind  die  anatomischen  Veränderungen  die  gleichen.  Der 
Tod  ist  ein  so  unerwarteter,  weit  die  Erkrankung  des 
Herzmuskels  sich  zu  rasch  entwickelte,  als  dass  sie  dia- 

gDOSticirt  werden  konnte,  oder  weil  die  vorausgehenden 
ymptome  nicht  beachtet  wurden.  Auch  bei  geringen 
Herzerscheinungen  in  der  späteren  Zeit  der  Diphtherie 
ist  grosse  Sorgfalt  nöthig.  Strenge  Bettruhe  bis  zum 
Verschwinden  der  Störung,  Behandlung  mitRoborantien, 
event.  mit  Digitalis,  sind  dringend  anzurathen. 

Die  anatomische  Ursache  der  Complikation  ist,  wie 
gesagt,  sehr  wahrscheinlich,  in  einer  akuten  intersti- 
tiellen Myokarditis  zu  erblicken.  Rundzelleninfiltration 
in  Diphtherie  -  Herzen  war  schon  früher  mehrfach  ge- 
sehen, aber  stets  für  nebensächlich  gehalten  worden. 
Bireh'Hirsehfeld  hat  zuerst  ihre  starke  Entwickelung, 
ihre  grosse  klinische  Bedeutung  gewürdigt  Leyden  ist 
einige  Jahre  später  selbständig  zu  ähnlichen  Anschauun- 
gen gekommen.  Sie  bestätigten  damit  auch  für  die  Diph- 
tiierie  das  Vorkommen  einer  Affektion,  die  ein  Jahrzehnt 
früher  in  Frankreich  von  Hayem  bei  anderen  Infektions- 
krankheiten :  Pocken,  Typhus  nachgewiesen  worden  war. 
Die  entzündliche  Infiltration  ausgedehnter  Abschnitte 
des  Myokard,  die  sich  oft  mit  Peri-  und  Endokarditis 
verbindet,  ist  wohl  geeignet,  die  soeben  erwähnten  Sym- 
ptome hervorzurufen.  Sie  sind  wohl  namentlich  deshalb 
auf  die  Myokarditis  zu  beziehen,  weil  die  Anfänge  der 
anatomischen  Affektion  in  der  gleichen  Zeit  nachgewiesen 
werden  konnten,  in  der  die  klinischen  Symptome  meist 
beginnen,  nämlich  in  der  2.  Krankheitswoche.  Romberg 
wiU  keineswegs  behaupten,  dass  die  Myokarditis  die 
alleinige  Ursache  sei.  Wahrscheinlich  wirken  parenchy- 
nfiatöse  Veränderungen  bei  den  Erscheinungen  von  Herz- 
schwäche wesentiich  mit.  Aber  es  dürfte  die  intersti- 
tielle Infiltration  das  pnmum  agens  bei  den  Symptomen 
in  der  späteren  Periode,  wenigstens  gewöhnlich,  sein. 
Auch  andere  Erkrankungen  des  Herzens  können  nämlich 
ähnliche  Symptome  hervorrufen.  In  einem  Falle  hatten 
sich  im  Leben  ^anz  ähnliche  Symptome  gezeigt  und 
unter  den  Erscheinungen  der  Herzschwäche  war  in  der 
5.  oder  6.  Krankheitswoche  der  Tod  eingetreten.  Es 
fand  sich  nur  eine  massig  ausgebildete  Myokarditis,  aber 
die  Herzwand  war  dicht  dui'chsetzt  von  massenhaften 
kleineren  und  grösseren  Infarkten,  die  Embolien  ihren 
Ursprung  verdankten,  welche  sioh  von  Thromben  im 


Herzinnem  losgelöst  hatten.  Vielleicht  kann  auch  eine 
reine  Endo-  oder  Perikarditis,  vielleicht  die  blosse  Oiit- 
wirkuDg  ohne  anatomische  Erkrankung  des  Myokard 
ähnÜche  Erscheinungen  hervorrufen.  Das  sind  aber  nur 
Vermuthungen,  während  die  Annahme  der  interstitielleii 
Myokarditis  als  Ursache  der  klinischen  Symptome  auf 
anatomisch  gesichertem  Boden  steht. 

Endlich  ist  zu  betonen,  dass  nicht  jede  vorüber- 
gehende Unregelmässigkeit,  wie  sie  bei  Kindern  ausser- 
ordentlich häufig  vorkommt,  als  der  Ausdruck  emer 
Myokarditis  aufgefasst  werden  darf.  Nur  wenn  auch  die 
übrigen  vorher  erwähnten  Symptome  nachweisbar  sind, 
darf  an  eine  so  ernste  anatomische  Affektion  gedacht 
werden. 

Hervorragende  Kliniker,  z.  B.  Henoek  und  Strüm- 
pell, haben  gemeint,  die  Ursache  der  Herzerscheinungen 
sei  vielleicht  in  den  Herznerven  zu  suchen.  Eomberg 
glaubt,  dass  es  nicht  nöthig  sei,  so  wenig  gekannte  Fak- 
toren ,  wie  die  Beeinflussung  der  Herznerven  durch  das 
Diphtheriegift,  heranzuziehen,  da  die  Affektion  des  Herz- 
muskels sdbst  eine  ausreichende  Erklärung  giebt.  Die 
Processe  am  Herzen  selbst  verlaufen  völlig  unabhängig 
von  einander.  Die  Verfettung  ist  weder  die  Ursache, 
noch  die  Folge  der  interstitiellen  Entzündung.  Als  Ur- 
sache der  Herzerkrankung  dürfen  wir  wohl  ein  von  den 
Diphtheriebacillen  producirtes  Gift  ansehen.  Interessant 
ist  in  dieser  Hinsicht  eine  Angabe  Fraetitxel's  im  3.  TheUe 
seiner  Herzkrankheiten,  dass  Benvers  an  geimpften  Thie- 
ren  die  akute  infektiöse  Myokarditis  habe  nachweisen 
können. 

Herr  Fritxscke  bestätigte  die  Angabe  des  Herrn  Vor- 
tragenden, dass  die  bakteriologische  Feststellung  nach 
seinen  Angaben  leicht  sei.  Er  empfiehlt  örÜich  Carbol- 
säure  nach  einer  französischen  Formel. 

Herr  Lohse  hat  neuerdings  gute  Erfolge  von  Schwitz- 
kuren gesehen. 

Herr  Nakonx  fragte,  ob  nicht  desinficirende  Ein- 
spritzungen in  das  Gewebe  nützlich  seien. 

Herr  Taube  schilderte  und  empfahl  die  örtliche  Be- 
handlung mit  Pyoctanin. 

RerrBahrdt  betoute,  dass  sich  ihm  Moschus  (0.03— 
0.05,  2 — Sstündlich)  einige  Male  gegen  die  Herzschwäche 
bewährt  habe. 

Herr  Platä  schilderte  die  mikroskopischen  Bakterien- 
befunde eingehend.  Man  müsse  das  Epithel  zu  schützen 
und  zu  erhalten  suchen.  Vielleicht  helfe  dabei  das 
Pyoctanin. 

Herr  Lamhofer  bemerkte,  dass  sich  bei  den  Augen- 
ärzten das  Pyoctanin  nicht  bewährt  habe. 

Herr  Stimmel  hat  doch  gute  Erfolge  davon  gesehen. 

Herr  P.  Wagner  meinte,  die  mikroskopische  Dia- 
gnose sei  doch  nicht  so  leicht  und  der  weniger  Geübte 
werde  sich  bei  ihr  wohl  oft  irren. 

Herr  Sehmorl  schloss  sich  dieser  Ansicht  an  nnd 
wandte  sich  gegen  einige  Aufstellungen  des  HeiTU  /%i«^. 

Es  folgten  kürzere  Bemerkungen  der  Herren  Plavix 
Taube,  Sehmorl,  Lohse,  Wagner. 

Herr  H  e  u  b  n  e  r  bleibt  dabei,  dass  die  von  ihm  em- 
pfohlene mikroskopisch-diagnostische  Methode  brauchbar 
sei.  Mit  Herrn  Curschmann  sei  er  einverstanden,  aber 
bei  Diphtherie  sei  die  Mischinfektion  doch  viel  seltener 
als  bei  Scharlach.  Herr  Bomberg  trenne  wohl  zu  streng 
zwischen  der  frühen  und  der  späten  Herzerkrankung.  Die 
parenchymatösen  Einspritzungen  seien  bei  wahrer  Diph- 
therie nutzlos. 
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143.  Topographie  des  elastlsohen  Gewebes 
innerhalb   der  Haut  des  Erwaohsenen;  von 

Dr.  Ludwig  Zenthoefer.  (Monatsh.  f.  prakt. 
Dermatol.  Erg.-Heft  1892.) 

Durch  die  Taenzer'sche  Orceinförbung  ge- 
lingt es ,  die  elastischen  Gebilde  in  vollkommener 
Weise  darzustellen.  Z.  unterscheidet  1)  ein  zu  den 
einzelnen  Organen  der  Haut,  wie  den  DrQsen,  Ge- 
lassen und  Haaren,  in  n&bere  Beziehung  tretendes 
elastisches  Fasersystem  und  2)  das  beim  Aufbau  der 
Haut  als  eines  einheitlichen  Organes,  welches  eine 
äussere  schützende  Decke  des  Körpers  bildet,  zur 
Verwendung  kommende  Fasersystem.  Es  kommen 
bei  dem  letzteren  einmal  die  Beweglichkeit  der* 
Cutis  auf  ihrer  Unterlage  und  zweitens  die  Zug- 
nnd  Druckwirkungen,  denen  die  Haut  ausgesetzt 
ist,  in  Frage.  Da  das  elastische  Faisergewebe  den 
Zweck  hat ,  die  Haut  in  ihrer  normalen  Lage  zu 
erhalten ,  so  wird  bei  beschränkter  Beweglichkeit 
der  Haut  ein  nur  geringfügiges  Fasemetz  zu  er- 
warten sein ;  umgekehrt  an  Stellen ,  an  denen  die 
Haut  leicht  in  Falten  abhebbar  ist,  an  den  Gelenken, 
ein  stark  entwickeltes.  Als  Typus  ffir  eine  auf  der 
Unterlage  fest  angeheftete  Haut  ist  die  Haut  der 
Palma  manus  und  Planta  pedis  zu  betrachten. 
Bier  findet  sich  dicht  über  der  Fascie  ein  dichtes 
Netzwerk  elastischer  Fasern,  welches  die  ürsprung- 
Btätte  für  das  ganze  Fasersystem  der  Haut  dar- 
stellt Von  hier  aus  ziehen  die  elastischen  Fasern, 
2u  mftchtigen  Bündeln  geordnet,  aufwärts,  wobei 
sie  in  ovoiden  Eorbgeflechten  die  einzelnen  Fett- 
tränbchen  umspinnen.  Li  der  Pars  reticularis  löst 
sich  das  elastische  Gewebe  in  ein  dicht  verfllztes 
engmaschiges  Netzwerk  auf,  welches  gegenüber 
dem  mächtig  entwickelten  Bindegewebe  nur  von 
tmtergeordneter  Bedeutung  sein  kann.  Allmählich 
kommt  in  diesem  Netzgeflecht  ein  mehr  gestreckter, 
Teitikaler  Terlauf  zur  Geltung ,  und  diese  Fasern 
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bilden  ein  hauptsächlich  in  der  Peripherie  der 
Papillenkegel  ausgebreitetes,  subepitheliales  Netz, 
welches  feinste  Fäserchen  bis  an  die  unterste  Epi- 
thellage entsendet  Es  findet  demnach  in  der  Haut 
der  Palma  das  elastische  Gewebe,  besonders  in  der 
Subcutis  und  der  Pars  papillaris  eine  grössere 
Ausbreitung ,  in  der  Pars  reticularis  dagegen  eine 
nur  geringe.  Es  hängt  dies  Verhalten  mit  der 
geringen  Beweglichkeit  der  Haut  an  dieser  Stelle 
zusammen;  die  Einscheidung  der  einzelnen  Fett- 
träubchen  steigert  bedeutend  die  Fähigkeit  des 
Panniculus  adiposus,  mechanische  Insulte  abzu- 
schwächen. 

Ganz  andere  Verhältnisse  finden  sich  bei  einer 
frei  beweglichen  Haut,  z.  B.  am  Praeputium.  Zu- 
nächst fällt  hier  die  verhältnissmässige  Armuth  des 
ünterhautbindegewebes  an  elastischen  Fasern  auf; 
eine  selbständige  Fascie  fehlt  vollkommen;  dagegen 
findet  eine  grössere  Entwickelung  des  elastischen 
Gewebes  in  der  Pars  reticularis  statt,  woselbst  ein 
weitmaschiges  Gewebe  der  Haut  eine  vollkommene 
Elasticität  verleiht  Von  dieser  Faserlage  gehen 
zahlreiche  Fasern  zu  dem  aus  einer  einfachen  Lage 
bestehenden  subepithelialen  Netze. 

Zwischen  diesen  beiden  Extremen  der  Anord- 
nung des  elastischen  Gewebes  finden  sich  nun  die 
mannigfachsten  Uebergänge  je  nach  dem  Bau  der 
untersuchten  Hautstelle.  In  der  Umgebung  der 
Gelenke  ist  das  elastische  Gewebe  besonders  ent- 
wickelt ;  an  der  Streckseite  in  Form  eines  rauten- 
förmigen Maschenwerkes  der  Pars  reticularis ,  an. 
der  Beugeseite  in  Form  von  der  Gelenkfalte  parallel 
ziehenden  Fasern.  Dieses  rhombische  Maschen- 
werk findet  sich  vielleicht  mit  Ausnahme  der  ganz 
fest  adhärenten  Haut  an  sämmtlichen  Stellen  des 
Körpers  vor,  wenn  auch  bisweilen  nicht  so  typisch 
ausgeprägt,  selbst  an  der  Schädelhaut,  wo  die 
Haarwurzeln  fast  allein  die  Struktur  der  Gewebe 
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bestimmen,  ist  es  in  seinen  Grundlinien  vorhanden. 
Dagegen  fehlt  daselbst  ein  subepitheliales  Netz. 
Ein  besonderes  Verhalten  zeigt  die  Bauchhaut :  eine 
feinfaserige  engmaschige  Yerfilzung  des  elastischen 
Gewebes,  von  welchem  sich  in  der  Höhe  der 
Papillenbasis  die  Fasern  gruppenweise  loslösen 
und  in  Büschel  geordnet  in  geradem  Verlaufe  die 
ganze  Dicke  der  einzelnen  höheren  Papillen  durch- 
setzen (Garbenform). 

Modifikationen  erfährt  das  elastische  Gewebe 
durch  die  nahen  Beziehungen ,  in  die  es  zu  den 
Hautorganen  tritt.  Die  Knäuel  der  Schweissdrüsen 
umgiebt  wenigstens  an  der  Palma  manus  und 
Planta  pedis  ein  äusseres  und  gewöhnlich  auch  ein 
echwächeres  inneres  Fasemetz ;  ausserdem  Hessen 
sich  feinste  Zirkeltouren  in  der  Membrana  propria 
der  Drüsengänge  nachweisen;  elastische  Fasern 
begleiten  femer,  wie  Unna  nachwies,  die  Aus- 
führungsgänge. Ein  feines  elastisches  Netzgeflecht 
umgiebt  die  Talgdrüsen,  während  am  Haarbalg  sich 
oft  keine  Spur  elastischer  Fasern  findet  Femer 
tritt  das  elastische  Gewebe  in  enge  Beziehung  zu 
den  Muskeln  im  Bereiche  des  Papillarkörpers  und 
zu  den  Gefässen.  Aeusserst  spärlich  findet  es  sich 
in  den  Schleimhäuten.     W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

144.  Beiträge  zur  Anatomie  und  Physio- 
logie der  Oberhaut ;  von  JamesLoewy.  (Arch. 
f.  mikroskop.  Anat.  XXXYII.  2.  p.  159.  1891.) 

Blaschko  (Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  XXX. 
p.  495.  1887)  hatte  gefunden,  dass  die  auf  Quer- 
fichnitten  der  Haut  erscheinenden  Epithelzapfen, 
die  sich  zwischen  die  Gutispapillen  einsenken, 
nichts  als  Querschnitte  von  einander  kreuzenden 
Längs-  und  Querleisten  darstellen,  welche  mit 
ihrem  Netzwerk  das  Negativ,  den  Ausguss  der 
Papillen  bilden.  Fehlt  das  Leistennetz,  so  fehlen 
die  Papillen,  fehlen  einige  Längs-  oder  Querleisten, 
80  fliessen  mehrere  PapiUenreihen  oder  einzelne 
Papillen  zusammen.  L.  hat  es  zu  seiner  Aufgabe 
gemacht,  diese  Verhältnisse  an  der  unbehaarten  und 
behaarten  Haut  zu  studiren ,  nachdem  er  die  Epi- 
dermis von  der  Cutis  durch  Maceration  mit  1  bis 
ß^JQ  Holzessig  getrennt  hatte.  Die  Richtung  der 
Papillen  stimmt  an  den  behaarten  Stellen  meistens 
mit  der  der  Haarströme  überein ;  immer  folgt  erstere 
dem  Verlaufe  der  Bindegewebefasem ,  also  der 
Spaltbarkeitrichtung  der  Haut,  mit  alleiniger  Aus- 
nahme der  Lippen.  Einen  Zusammenhang  zwi- 
schen der  Endausbreitung  der  Nerven  und  Qefässe 
und  der  Verlaufsrichtüng  der  Leisten  hat  L.  nicht 
feststellen  können. 

Betreffs  der  Oberhautfelderung  unterscheidet 
er  zwischen  Blaschko  'sehen Falten  und  Drüsen- 
leisten einerseits  und  Ejiickungs-  und  Spannungs- 
furchen andererseits.  Die  Blaschko  'sehe  Falte 
ist  nach  ihm  der  Insertionspunkt  aufsteigender 
Bindegewebefasem,  während  die  Drüsenleiste,  von 
Bindegewebefasem  umkreist,  einen  frei  beweg- 
lichen Theil  der  Haut  darstellt.     Die  Xnickungs- 


und  Spannungsfurchen  sind  Funktionsfalten ,  ent- 
standen durch  Bewegung  und  Muskelzug  an  der 
stets  im  üeberschuss  vorhandenen  Haut 

Henneberg  (Dresden). 

145.  The  integumentary  groovBB  on  the 
palm  of  the  band  and  sola  of  the  foot  of  man 
and  the  anthropoid  apes;  by  Dr.  Hepbarn. 
(Joum.  of  Anat.  and  Physiol.  XXVIL  7.  p.  112. 
1892.) 

H.  giebt  eine  Beschreibung  der  Aehnlichkeiten 
imd  unterschiede  im  Verlaufe  der  Hautfurchen  am 
Handteller  und  an  der  Fusssohle  in  ihrer  Abhängig- 
keit von  der  Funktion  des  Organes  und  der  Anord- 
nung der  unter  der  Haut  gelegenen  Muskeln  beim 
anthropoiden  Affen ,  beim  neugeborenen  und  beim 
erwachsenen  Menschen.      Teichmann  (Berlin). 

146.  Untersnohangen  über  den  Bau  der 
Talgdrüsen;  von  B.  Rosenstadt  (Internat 
Mon.-Schr.  f.  Anat  u.  Physiol.  IX.  7.  p.  282. 1892.) 

In  den  jüngsten  Zellen  der  Talgdrüsen  hat  R 
Eömer  gefunden,  welche  er  nach  ihren  Farbstoff- 
reaktionen mit  Sicherheit  als  Eeratohyalinkörner 
anspricht  Diese  Eömer  verschwinden,  je  älter 
die  Zelle  wird ,  immer  mehr ,  und  an  ihrer  Stelle 
bleibt  ein  Netzwerk  zurück,  welches  seiner  chemi- 
schen Beschaffenheit  nach  den  Homsubstanzen  sehr 
nahe  steht,  nicht,  wie  Eö  11  ik er  annimmt,  aus 
Plastin  besteht  Erst  nach  dem  Schwinden  der 
Eeratohyalinkömer,  nach  dem  Auftreten  der  Netze 
beginnt  die  Sekretion  in  den  Talgdrüsen,  in  deren 
Verlaufe  auch  die  Netze  verschwinden:  im  vor- 
deren Abschnitt  der  Drüse  beginnt  der  Schwund 
der  Netze,  völlig  verschwunden  sind  sie  in  den- 
jenigen Zedlen,  welche  die  Nähe  des  Ausführungs- 
ganges erreicht  haben.  Während  dieser  Zeit  d^ge- 
nerirt  auch  der  Zellkern  successive  und  schwindet 
schliesslich  gänzlich.  Mit  dem  Schwunde  der  Netze 
und  Eerne  verhornen  die  Epithelzellen  und  werden 
ausgestossen.  Teichmann  (Berlin). 

147.  Ueber  die  8chlatich£5rmigen  Drüsen 
des  Magendarmkanales  und  die  Beziehungen 
ihres  Epithels  zu  dem  Oberflächenepithel  der 
Sohleimhant ;  von  Prof.  0.  B  i  z  z  o  z  e  r  o.  2.  Mit- 
theilung. (Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  XL.  3.  p.  325. 
1892.) 

B.  bringt  neuerdings  ein  umfangreiches  Unter- 
suchungsmaterial bei  zur  Stütze  seiner  Ansicht  von 
der  Regeneration  des  Darmepithels.  Die  Bilder, 
die  er  sowohl  an  den  Rectum- ,  als  auch  an  den 
DuodenaldrQsen  des  Hundes  und  der  Maus  unter 
verschiedenen  Präparationsmethoden  erhalten  hat, 
bestärken  ihn  in  der  Annahme,  dass  die  Regene- 
ration des  oberflächlichen  Darmepithels  einzig  vom 
Epithel  der  Drüsenschläuche  ausgeht ,  indem  da^ 
letztere  durch  fortwährende  Mitosen  im  Fundus  der 
Drüsenschläuche  allmählich  nach  der  Obei^che 
zu  gedrängt  wird,  wo  die  Abstossung  der  alten 
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Epithelzellen  stattfindet.  Zwischen  den  Epithelien 
im  Gründe  der  Drüsenschläuche  und  denen  an  der 
Oberflache  des  Darmes  bestehen  zwar,  sowohl  bei 
den  Schleim-,  als  auch  bei  den  protoplasmatischen 
Zellen,  mehr  oder  weniger  grosse  Unterschiede, 
dieselben  werden  aber  durch  zahlreiche  Ueber- 
gangsformen  vermittelt,  welche  sich  im  Längs- 
schnitte der  Drüsenschläuche  successive  vom  Fun- 
dns bis  zur  Mündung  an  der  Oberfläche  genau  ver- 
folgen lassen.  Die  Einzelheiten  der  Befunde  können 
hier  nicht  ausfQhrliche  Besprechung  finden,  er- 
wähnt sei  davon  nur,  das  B.  im  Rectum  des  Hun- 
des ,  ^e  auch  schon  früher  im  Colon  des  Kanin- 
chens, Mitosen  an  Schleimzellen  zahlreich  beob« 
achtet  hat,  und  dass  er  ferner  die  Pan ethischen 
Zellen  mit  ihren  „chromatischen  Einschlüssen*' 
(„enclaves"  nach  Nicolas)  für  junge  Formen  von 
Schleimzellen  hält.  Seine  Theorie  von  der  Regene- 
ration des  oberflächlichen  Darmepithels  durch  Thei- 
lung  im  Drüsenepithel  hält  er  auch  für  diejenigen 
Thiere  fest,  deren  Darmschleimhaut,  wie  bei  Triton, 
drüsenlos  ist.  Für  diese  verlegt  er  den  Regene- 
rationsherd in  Ersatzzellen ,  welche  an  der  Basis 
des  Oberflächenepithels  liegen ,  und  subepitheliale 
Zellzapfen,  welche  phylogenetisch  den  schlauch- 
förmigen Drüsen  bei  anderen  Thieren  entsprechen. 

Teichmann  (Berlin). 

148.  Zur  Kenntnlsfl  der  AuBbreitnng  und 
Endig^ngsweise  der  Hagendarm-  nnd  Fan- 
kreasnerven;  von  E.  Müller.  (Arch.  f.  mikro- 
skop.  Anat  XL.  3.  p.  390.  1892.) 

M.  hat  mit  der  „schnellen"  Golgi 'sehen 
Methode  gearbeitet  und  folgende  Resultate  erhal- 
ten :  In  der  Darmwand  gehen  vom  Auerbach'schen 
Plexus  reichliche  Nervenstämme  in  die  Muskellager 
hinein,  theils  um  sich  dort  weiter  zu  verzweigen, 
tbeils  um  quer  hindurchgehend  sich  mit  dem 
Meissner'schen  und  dem  subserGsen  Nervenplexus 
zu  vereinigen.  Erstere  theilen  sich  unter  fast 
rechtem  Winkel  in  Zweige,  die  in  der  Richtung 
der  Muskelbündel  verlaufen  und  ebenfalls  recht- 
winklig wieder  Zweige  abgeben,  welche  dann  den 
Verlauf  der  Muskulatur  kreuzen.  Durch  fort- 
gesetzte rechtwinkelige  Theilung  entsteht  so  eine 
typische  Verzweigung  der  Nervenfäden,  in  deren 
Verlaufe  die  einzelnen  Fäden  immer  feiner  werden, 
bis  sie  in  feinste,  frei  endende  Zweigchen  aus- 
laufen. Die  Endigung  besteht  in  einer  keulen- 
oder  bimförmigen  Anschwellung,  welche  sich  der 
Muskelzelle  anlegt,  aber  nicht  mit  ihr  oder  ihrem 
Kerne  in  wirkliche  Verbindung  tritt.  Vermittelst 
mehrerer  solcher  Anschwellungen  in  seinem  Ver- 
laufe kann  ein  Endzweig  mehrere  Muskelzellen 
versorgen.  Auch  bei  der  Bildung  des  Netzwerkes 
handelt  es  sich  stets  nur  um  eine  innige  Durch- 
flechtung,  nicht  um  eine  wirkliche  Anastomose  der 
einzelnen  Fäden. 

In  der  Mucosa  finden  sich  zwei  zu  unterschei- 
dende Plexus,  die  mit  einander  in  Zusammenhang 


stehen,  der  eine  für  die  Lieberkühn'schen  Drüsen, 
der  andere  für  die  Zotten.  Auch  hier  liegt  nur 
eine  dichte  Durchflechtung,  keine  Anastomosen- 
bilduug  vor,  und  auch  hier  endigen  die  feinsten 
Ausläufer  frei,  sei  es  als  Gefässnerven  oder  an  den 
Zellen  der  Muscularis  mucosae  oder  dicht  unter 
den  Epithelien.  Zwischen  die  Epithelzellen  dringen 
sie  niemals  weit  ein,  noch  gehen  sie  direkt  in 
solche  über. 

Auch  im  Pankreas  hat  M.  reichliche  plexus« 
artige  Nervenausbreitungen  um  die  Acini  herum 
gefunden.  Dieselben  stammen  zum  Theil  von  den 
Ausläufern  eigenthümlicher  Ganglienzellen,  die 
von  Ram6n  y  Cajal  und  Sala  zuerst  beschrie« 
ben  und  auch  von  M.  stellenweise  gefunden  worden 
sind.  Die  feinsten  Nervenendigungen  zeigen  eine 
knopfförmige  Anschwellung  und  liegen  dicht  an 
den  Zellen  der  Acini,  dringen  aber  nicht,  wie  R  a  mö  n 
y  Cajal  und  Sala  angeben,  zwischen  denselben 
in  den  Acinus  ein.  Teichmann  (Berlin). 

149.  ZnrEntwiokelang  derBanohspeichel- 
drüse  des  Menschen;  von  0.  Hamburger. 
(Anatom.  Anzeiger  VII.  21  u.  22.  1892.) 

Nach  H,  entsteht  die  Bauchspeicheldrüse  des 
Menschen  aus  zwei  ursprünglich  getrennten  An« 
lagen,  von  welchen  die  eine,  kleinere,  zuerst  ge« 
sondert,  später  gemeinsam  mit  dem  Duct.  chole- 
dochus  in  das  Duodenum  mündet,  während  die 
andere,  grössere,  näher  am  Pylorus  einmündet 
Die  beiden  Anlagen  treten  in  der  zweiten  Hälfte 
des  zweiten  Fötalmonates  mit  ihren  Ausführungs- 
gängen  in  Anastomose  mit  einander.  Im  weiteren 
Verlaufe  der  Entwickelung  bleibt  dann  der  Aus- 
führungsgang der  grösseren  Drüsenanlage  im 
Wachsthum  zurück,  so  dass  er  schliesslich  im  Er- 
wachsenen nur  als  der  accessorische  Santorini'sche 
Ausführungsgang  erscheint,  der  an  der  hinteren 
Wand  des  Duodenum  auf  einer  besonderen  kleinen 
Papille  2 — 3  cm  nach  oben  und  innen  vom  Vater - 
sehen  Divertikel  mündet     Teichmann  (Berlin). 

150.  Ueber  die  Falten  der  Dtlnndarm- 
sohleimhant  beim  Menschen ;  von  I.  Eazzan- 
der.     (Anatom.  Anzeiger  VII.  23  u.  24.  1892.) 

Als  Ergebniss  der  Untersuchung  ist  anzusehen, 
dass  an  der  Dünndarmschleimhaut  des  Menschen 
neben  den  allgemein  bekannten  Eerkring'schen 
Falten,  welche  nur  einen  Bruchtheil  der  inneren 
Circumferenz  des  Darmrohres  einnehmen,  auch 
ringförmige  und  spiralige  Falten  vorkommen.  Die- 
selben finden  sich  besonders  in  den  höher  gelegenen 
Theilen  des  Dünndarmes  und  stellen  hier  eine 
ganz  constante  Bildung  dar,  während  sie  gegen 
das  Coecum  hin  sehr  selten  werden. 

Teichmann  (Berlin). 

151.  Ueber  die  Wirkong  mäaaiger  Säure« 
zufuhr  auf  Kohlensäuremenge,  Kohlensäure- 
Spannung  und  Alkalesoena  des  Blutes.     Mn 

Beitrag  zur  Theorie  der  Respiration;  von  Dr.  A, 
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Jaquet  (ArcL  f.  ezperim.  Pathol.  u. Pharmakol. 
XXX.  5  u.  6.  p.  311.  1892.) 

Die  Untersuchungen  J.'s  bezwecken  zunächst, 
den  Zustand  zu  ermitteln,  in  welchem  sich  die 
Xohlensäure  unter  gewöhnlichen  einerseits  und 
unter  experimentell  künstlich  geänderten  Bedingun- 
gen andererseits  im  Blute  befindet.  Die  hierzu  er- 
forderlichen Daten  sind :  1)  Die  Kenntniss  der  Blut- 
aUcalescenz,  die  J.  durch  Titrirung  mit  */io  Normal- 
oxalsäure ermittelte.  (Als  Mittelwerth  erhielt  J. 
aus  44  Versuchen  mit  Hinderblut  einen  Alkale- 
soenzgrad  gleich  442.5  mg  COiNa^  auf  100  ccm 
Blut.)  2)  Die  Kenntniss  der  Kohlensäurespannung 
in  dem  zu  untersuchenden  Blut  (Die  Details  der- 
artiger Tensionsbestimmungen  eignen  sich  nicht 
zur  Wiedergabe  im  Keferat.)  3)  Die  Kenntniss 
der  im  Blut  enthaUenen  Kohlensäuremenge,  welche 
durch  Auspumpen  mit  der  I/u^fi^'schen  Blutgas- 
pumpe schliesslich  unter  Zusatz  von  Weinsäure 
gefunden  wurde. 

Die  auch  graphisch  in  einem  Coordinatensystem 
aufgezeichneten  Resultate  ergeben  über  die  Be- 
ziehungen zwischen  CO^-Mengen  im  Blut  und  der 
Spannung  der  COj  in  der  Gasmischung,  mit  welcher 
die  Blutproben,  deren  Alkalescenz  mehrfach  variirt 
^urde,  geschüttelt  waren,  dass  bei  geringen  COj- 
Mengen  im  Blut  die  COg-Spannung  darin  für  kleine 
Zuwächse  an  CO3  zunächst  proportional  (linear)  in 
die  Höhe  geht,  bei  weiterer  Vermehrung  der  Blut- 
kohlensäure beginnt  aber  die  CO^-Spannung  rascher 
zu  wachsen  als  bisher,  so  dass  die  Curve  der  COg- 
Spannung  eine  nach  oben  gewandte  Concavität 
aufweist,  bei  noch  weiterer  Vermehrung  der  Blut- 
kohlensäure scheint  die  Curve  wieder  geradlinig, 
aber  bedeutend  steiler  als  anfangs  zu  verlaufen. 

In  den  Versuchen  an  lebenden  Thieren,  deren 
Blutalkalescenz  beinahe  um  ein  Drittel  durch  intra- 
venöse Injektion  berechneter  Säurequantitäten  hätte 
herabgesetzt  sein  müssen,  ergab  die  Alkalescenz- 
bestimmung  fast  dieselbe  nur  wenig  kleinere  Zahl 
am  Ende  des  Versuchs  wie  vor  Beginn  der  Säure- 
einspritzung. Dass  die  eingespritzte  Säure  durch- 
aus nicht  etwa  sofort  wieder  ausgeschieden  wurde, 
erwies  J.  durch  Untersuchung  des  Harnes  und  des 
Magensaftes,  welche  keineswegs  mehr  Chlor  ent- 
hielten als  zuvor,  wahrscheinlich  war  die  Säure 
zum  grössern  Theil  im  Organismus  an  Ammoniak 
gebunden  worden,  welches  Verhalten  schon  lange 
von  Walter  für  den  Organismus  des  Hundes  er- 
mittelt worden  ist.  J.  glaubt,  dass  im  Blute  und 
in  den  Geweben  Eiweissstoffe  und  andere  colloide 
Gewebebildner,  deren  Säureaviditäten  annähernd 
gleich  schwach  sind  wie  diejenige  der  Kohlensäure 
(„subadde  Substanzen'^),  mit  der  CO9  um  den  Be- 
sitz des  Alkali  nach  der  chemischen  Massen  Wirkung 
in  Concurrenz  treten.  Wird  ein  Theil  des  Blut- 
Alkali  an  stärkere  Säuren  gebunden,  so  nimmt  im 
Blute  die  freie  Menge  der  subaciden  Substanzen 
zu  und  veranlasst  eine  Wanderung  der  Alkalien 
aus  den  Geweben  in  das  Blut.    Die  dyspnoische 


Beizung  des  Athemcentrum  nach  Säureinjektion 
hängt  nach  J.  wahrscheinlich  von  den  in  grösserer 
Menge  frei  gemachten  subaciden  Substanzen  ab, 
die  im  Zustande  salzartiger  Bindung  dasselbe  nicht 
reizen.  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

152.  Ueber  den  ESinfluss  der  Temperatur 
auf  die  Thätigkeit  des  Froschherzens;  von 
Rob.  Flatow.  (Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.  Phar- 
makol. XXX.  5  u.  6.  p.  363.  1892.) 

F.  untersuchte  am  ausgeschnittenen  und  im 
WiUtam^^Qhßii  Apparat  künstlich  ernährten  Frosch- 
herzen :  1)  die  Aenderung  der  Frequenz  der  Herz- 
schläge mit  dem  Ansteigen  der  Temperatur,  2)  die 
Aenderung  der  Blutmenge,  welche  jeder  einzelne 
Herzschlag  bei  verschiedenen  Temperaturen  for- 
derte, 3)  das  Verhalten  der  Arbeitsleistung  des 
Herzens  in  Grammcentimetern ,  4)  das  Verhalten 
der  absoluten  Kraft  des  Herzmuskels. 

Es  ergab  sich :  Von  der  unteren  Qrenze  der 
Herzthätigkeit  (etwa  0®)  bis  zur  oberen  Grenze 
(ungefähr  32<>)  steigt  gleichmässig  die  Frequenz 
des  Herzschlags,  sinkt  ebenso  das  Volumen,  wäh- 
rend die  absolute  Kraft  fast  unverändert  bleibt. 
Die  in  der  Zeiteinheit  geleistete  Arbeit  bleibt 
ziemlich  die  gleiche  und  wird  nur  etwas  grösser 
(d.  h.  optimal)  bei  der  Temperatur,  bei  welcher 
der  Frosch  gerade  zu  leben  gezwungen  ist  (20 
bis  220). 

Ferner  zeigt  F.,  dass  Frösche  selbst  bei  warmer 
Luft  (450)  sich  noch  lange  zu  halten  vermögen, 
wenn  diese  nur  trocken  ist,  so  dass  die  Thiere 
durch  ausgiebige  Wasserverdunstung  aus  Haut  und 
Lunge  ihre  Körpertemperatur  noch  unterhalb  der 
lebensgefährlichen  Höhe  zu  halten  vermögen,  da« 
gegen  sterben  sie  bald  in  einer  mit  Wasserdampf 
gesättigten  Luft  von  nur  46®  C,  weil  unter  dieser 
Bedingung  die  Abkühlung  des  Körpers  durch  Ver- 
dunstung von  Wasser  von  der  Haut  und  Lunge 
aus  nicht  mehr  möglich  ist. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

153.  Ueber  den  Einflnss  körperlicher  An- 
strengung auf  die  Ausnutzung  der  Nahrung; 
von  Dr.  Siegfried  Rosenberg.  (Arch  f.d. 
ges.  PhysioL  LII.  7  u.  8.  p.  401.  1892.) 

Die  Frage,  ob  die  Verdauung  durch  körper- 
liche Anstrengung  beeinflusst  wird  oder  nicht,  ist 
experimentell  noch  sehr  wenig  untersucht  Von 
zwei  Untersuchern  war  nur  die  Magenverdauung 
studirt  worden  und  beide  kamen  zu  dem  Resultat, 
dass  Bewegung  nach  der  Mahlzeit  die  Magenver- 
dauung verzögere.  Das  Verhalten  der  Qesammt- 
verdauung  war  nur  bei  Pferden  studirt  und  die 
Resultate  waren  widersprechende. 

R  hat  seine  Untersuchungen  am  Hunde  an- 
gestellt, den  er  in  einer  Tretmühle  arbeiten  liess. 
Er  fand,  dass  beim  Hunde  die  Ausnutzung  der 
Nahrung  ganz  unabhängig  von  Ruhe  oder  Thätig- 
keit ist. 
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DieThätigkeit  der  resorbirenden  Zellen  scheint 
auch  nach  Untersuchungen  von  Grassmann  über 
dieBesorption  der  Nahrung  bei  Herzkranken  ziem- 
lich unabhängig  von  der  Vertheilung  und  Cirku- 


lation  des  Blutes  zu  sein.  Das  am  Hunde  ge« 
fundene  Besultat  dürfte  demnach  wahrscheinlich 
auch  auf  den  Menschen  zu  übertragen  sein. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 


II.   Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


154.  Das  WachBthnm  der  Bakterien  auf 
•fturem NShrboden ;  von  0.  Schlüter.  (Centr.- 
BL  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkde.  XI.  19.  p.  589. 
1892.) 

üffelmann  hatte  vor  Kurzem  darauf  hin- 
gewiesen, dass  die  Zahl  derjenigen  Spaltpilze,  die 
auf  saurem  Nährboden  wachsen,  durchaus  nicht  so 
gering  ist,  wie  man  bisher  vielfach  annahm.  Seh. 
unterwarf  deshalb  einige  der  bekannteren  Bakterien 
Untersuchungen  dieser  Art,  nämlich  den  Staphylo- 
ooccus  pyog.,  den  Diplococcus  Friedländer 's, 
den  Elrysipelcoccus ,  den  Bac.  typhosus,  cyano- 
genes,  violaceus,  prodigiosus,  anthracis,  den  Micro- 
coccus  candicans,  den  Bacillus  der  Hühnercholera 
und  das  Oidium  lactis.  Die  verwendeten  Säuren 
waren  Milch-,  Wein-,  Essig-,  Salz-  oder  Citronen- 
säure,  sowie  Alaun  in  den  verschiedenen  Concen- 
trationsgraden. 

Die  Versuche  Sch.'s,  die,  tabellarisch  geordnet, 
eine  leichte  Uebersicht  gewähren,  zeigen,  dass  alle 
die  anfgezählten  Spaltpilze  gar  wohl  auf  sauren 
Nährboden  zu  wachsen  vermochten.  Der  Milz- 
brandbacillus  gedieh  noch  bei  einem  Säuregehalt 
von  0.2® /o  Milchsaure ;  bei  einem  Zusatz  vonO.2<^/0 
Alaun  wuchs  er  sogar  besser  und  schneller  als 
auf  neutralem  Nährboden.  Der  einzige  Spaltpilz, 
der  bei  keinem  der  angewandten  Säuregrade  zur 
Fortpflanzung  zu  bringen  war,  ist  der  Erysipel- 

00CCU8. 

Die  Virulenz  der  auf  sauren  Nährböden  ge- 
wachsenen Mikroben  schien  unverändert,  auch 
sonst  traten  die  specifischen  Lebenseigenschaften 
meist  deutlich  und  charakteristisch  hervor.  Die 
bakteriologische  Technik  wird  deshalb  in  der  Zu- 
kunft die  sauren  Nährböden  nicht  mehr  so  ver- 
nachlässigen dürfen  wie  bisher. 

N  0  w  a  c  k  (Dresden). 

155.  Beiträge atir Streptokokkenfrage;  von 
Dr.  V.  Lingelsheim.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  In- 
fektionskrkh.  XU.  3.  p.  308.  1892.) 

Die  vorliegenden  Versuche  bilden  eine  will- 
kommene Ergänzung  zu  v.  L.'s  früheren  Resul- 
taten. Diesmal  Hess  es  sich  v.  L.  vor  Allem  an- 
gelegen sein,  Streptokokken  der  verschiedensten 
Herkunft  auf  ihre  Virulenz  zu  prüfen.  Er  er- 
kannte dabei  die  Wichtigkeit  der  Zusammensetzung, 
besonders  auch  des  Alkaligehaltes  der  Nährböden 
and  die  verschiedene  Disposition  (generelle  wie 
individuelle)  der  Versuchsthiere.  Im  Allgemeinen 
konnte  er  bei  den  Streptokokken,  aus  den  mannig- 
faltigsten Infektionen  beim  Menschen  gezüchtet, 
oonstante  Unterschiede  weder  cultureU,  noch  mikro- 


skopisch feststellen.  Nur  die  Virulenz  wechselte. 
V.  L.  stellt  für  sie  drei  Orade  auf.  Als  Virulenz  I 
bezeichnet  er  diejenige  Virulenz  eines  Strepto* 
coccus,  bei  der  O.Ol — 0.05  ccm  Bouilloncultur,  sub- 
cutan einverleibt ,  genügt ,  um  eine  weisse  Maus 
durch  Septikämie  in  3,  höchstens  4  Tagen  zu 
tödten.  Bei  Virulenz  11  beträgt  die  entsprechende 
Dosis  0.05 — 0.15  ccm.  Mit  Virulenz  III  kam  es 
erst  nach  Injektion  von  0.3  ccm  zu  schwerer  Er- 
krankung oder  Tod  der  Thiere. 

V.  L.  hofft,  dass  man  mit  derartigen  kurzen 
Angaben  über  die  Virulenz,  besonders  unter  Hin- 
zufügung von  Angaben  über  eitererregende  Eigen- 
schaften, sich  schneller  und  sicherer  über  die  Iden- 
tität eines  Streptococcus  verständigen  werde. 

N  0  w  a  c  k  (Dresden). 

156.  Ueber  Misohooltoren  von  Strepto- 
kokken nnd  den  Diphtheriebaoillen ;  von  M. 
V.  Schreider.  (Centr.-Bl.  f.  BakterioL  u.  Para- 
sitenkde. Xn.  9.  p.  289.  1892.) 

Schon  Roux  und  Yersin  sahen  bei  ihren 
Injektionsversuchen  mit  Mischculturen  des  beinahe 
indifferenten Klebs-Löffler ^schen Bacillus  und 
des  Erysipelstreptococcus  die  Meerschweinchen 
nach  48  Std.  sterben,  während  die  Thiere,  denen 
Reinculturen  desselben  Diphtheriebacillus  injicirt 
wurden,  am  Leben  blieben,  v.  Sehr,  wiederholte 
diese  Versuche  in  grösserer  Ausdehnung.  Um  die 
toxischen  Bestandtheile  solcher  Mischculturen  zu 
gewinnen,  filtrirte  er  sie  durch  das  Charnherland** 
sehe  Filter  im  Vacuumapparat ,  concentrirte  sie 
und  fällte  aus  dem  nach  der  Destillation  Zurück- 
gebliebenen die  Albumosen  durch  Alkohol  aus. 
Dieser  Alkoholniederschlag  aus  Mischculturen  er- 
wies sich  für  Thiere  bedeutend  virulenter  als  die 
aus  Reinculturen  der  Diphtheriebacillen  gewonne- 
nen Albumosen.  Diese  tödteten  Meerschweinchen 
erst  nach  36  Std.,  jener  bereits  nach  10  Stunden. 

N  0  w  a  c  k  (Dresden). 

157.  Studien  über  Oocoidien.  //.  Erster 
Befund  von  schmarotzenden  Sporozoen  im  Oraaf^ 
sehen  Follikel  und  im  thieriscJien  Ei  (bei  Kaninchen)  ; 
von  Prof.  Podwyssozki  jun.  Mit  1  TafeL 
(Centr.-Bl.  f.  allg.  Pathol.  u.  pathol.  Anat.  III.  14. 
p.  577.  1892.) 

Vor  2  Jahren  fand  P.  Coccidien  im  Hühnerei, 
seitdem  versuchte  er  unermüdlich,  solche  Schma- 
rotzer auch  im  thierischen  Ei  nachweisen  zu  kön- 
nen. Dies  gelang  ihm  endlich  am  rechten  Eierstock 
eines  an  akuter  Coccidiose  der  Leber  leidenden 
Eaninohens.    Auf  Serienschnitten  war  hier  im 
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Dotter  neben  dem  Kern  eine  Höhle,  in  ihr  ein 
hüllenloses,  protoplasmatisches,  ganz  regelmässig 
kugelartiges  Gebilde  zu  bemerken.  Der  Kern  er- 
schien lang,  ausgezogen,  ohne  Nucleolen,  voll- 
kommen homogen  mit  rubinartigem  Olanz  und 
zackigen  Rändern.  Obschon  also  keine  Coccidien 
mit  Kapseln,  sowie  keine  Bilder  der  so  charak- 
teristischen Coccidien  -  Sporenbildung  vorhanden 
waren,  so  hält  P.  die  beschriebenen  Gebilde  doch 
für  schmarotzende  Sporozoen,  wahrscheinlich  aus 
der  Gruppe  Coccidium  oviforme. 

P.  vermuthet  aus  der  Dicke  der  die  inficirte 
Eizelle  umgebenden  Membran  (Zona  pellucida), 
dass  die  Eizelle  sich  im  früheren  Stadium  ihrer 
Entwicklung  inficirt  hat.  Bemerkenswerth  ist 
die  geringe  schädigende  Wirkung  des  Parasiten 
auf  die  Entwickelung  der  Zelle.  P.  hält  es  des- 
halb für  wohl  möglich,  dass  man  bei  weiteren  For- 
schungen einmal  in  einem  in  Furchung  begriffenen 
Ei  oder  in  den  Gastrula-  und  Keimblattzellen  eines 
Embryo  schmarotzende  Sporozoön  antreffe. 

Die  Photogramme  erläutern  die  Ausführungen 
P.*s  in  trefQicher  Weise.     N  o  w  a  c  k  (Dresden). 

158.  Ueber  die  Mikroparaaiten  des  Fleok- 
typhns;  von  Prof.  S.  Lewasohew,  Kasan. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XVm.  34.  1892.) 

In  einer  früheren  vorläufigen  Mittheilung  hatte 
L.  genauer  die  morphologischen  Veränderungen 
im  Flecktyphusblute  und  deren  Bedeutung  dar- 
gelegt. Ueber  die  bei  dieser  Krankheit  aus  dem 
Blute  erhaltenen  Culturen  hatte  er  nur  beiläufig 
gesprochen.  Inzwischen  hat  L.  wieder  mehrere 
Dutzend  Fälle  von  Flecktyphus  verfolgen  können 
und  glaubt  nun  sicher  im  Besitze  des  Infektions- 
trägers zu  sein.  Es  sind  nach  ihm  äusserst  kleine, 
gleichsam  leicht  körnige  und  bei  Wendung  der 
Mikrometerschraube  grünlich  schillernde  Kokken, 
die  erst  bei  tausendfacher  Vergrösserung  deutlich 
hervortreten.  Ihre  Grösse  beträgt  0.2 — 0.5  (i. 
Die  Kokken  werden  grösstentheils  einzeln,  nur 
selten  paarweise  oder  zu  kleinen  Ketten  vereinigt 
angetroffen.  Die  meisten  zeigen  eine  höchst  leb- 
hafte Bewegung  und  es  gelang  auch  L. ,  selbst 
ohne  jede  Vorbehandlung  einen  ungemein  zarten, 
mehr  oder  weniger  langen,  gewundenen  Fortsatz 
wahrzunehmen.  Deshalb  nennt  L.  seinen  Micro- 
coccus  exanthematicus  auch  Cocco-Spirillum.  Die 
Züchtung  auf  den  üblichen  Nährböden  gelingt 
nicht,  dagegen  eignet  sich  menschliches  Blutserum 
oder  Ascitesfiüssigkeit  meist  recht  gut.  Man  er- 
hält   dann    bereits    nach    24 — 48   Stunden  bei 

36 — 370  C.  äusserst  charakteristische  Culturen. 

Um  sofort  am  Krankenbette  die  Diagnose  auf  Fleck- 
typhus stellen  zu  können,  hat  L.  nach  vieler  Mühe  eine 
Methode  ausfindig  gemacht,  die  es  gestattet,  die  fortsatz- 
tragenden Gebilde  wenigstens  zum  Theil  zu  conserviren. 
Dieses  Verfahren  besteht  in  der  Fixirang  der  Blut- 
elemente durch  Osmiumsäure  in  2 — Spree.  Coneentration. 
Neben  den  leicht  dunkelgelb  gefärbten  rothen  Blut- 
scheiben bemerkt  man  dann  ein  bleiches,  grünlich  schim- 
merndes Gebilde,  dessen  Grösse  etwa  %  ^ii^^s  rothen 


Blutkörpers  beträgt.  Es  trägt  einen  Fortsatz,  der  dem 
Durchmesser  von  4 — 5  rothen  Blutkörperchen  gleich- 
kommt und  mit  einer  kleinen  knopfförmigenVerbreitoniDg 
endet.  N  0  w  a  c  k  (Dresden). 

159.  Etüde  baoteriologiqne  de  la  bronoho- 
pnenmonie  ohez  Padulte  et  ohes  Penfant ;  par 
Netter.  (Arch.  de  M§d.  expörim.  IV.  1.  p.  28. 
1892.) 

N.  unterwarf  95  Bronchopneumonien  (nach 
erfolgter  Autopsie)  einer  bakteriologischen  Unter- 
suchung. 53  Fälle  betrafen  Erwachsene  und 
Oreise.  Bei  ihnen  fand  sich  39mal  als  Erreger 
nur  1  Mikroorganismus,  und  zwar  15mal  der 
Pneumococcus ,  12 mal  der  Streptococcus,  9mal 
der  Eapselbacillus  Friedländer 's,  Smal  der 
Staphylococcus.  In  den  übrigen  14  Fällen  traten 
2  oder  3  Mikroben  nebeneinander  auf.  Von  den 
42  Kinderbronchopneumonien  wiesen  25  nur  etn« 
Bakterienart  auf  (lOmal  Pneumokokken,  Smal 
Streptokokken,  5mal  Staphylokokken,  2malEap8el- 
bacillen).  17  mal  fanden  sich  2  oder  3  dieser 
Bakterien  nebeneinander. 

N.  ordnet  sein  vorzüglich  beobachtetes  und 
durchgearbeitetes  Material  in  trefflicher  Weise  zu 
statistischen  Zwecken  und  kommt  dabei  zu  folgen- 
den Schlüssen :  Die  primäre  Bronchopneumonie  ist 
nicht  sicher  auf  einen  bestimmten  Mikroorganismus 
zurückzuführen.  Bei  Bronchopneumonien  nach 
Diphtherie,  Erysipel  und  Kindbettfieber  begegnet 
man  gewöhnlich,  wenn  nicht  immer,  dem  Strepto- 
coccus. Bei  Bronchopneumonien  im  Gefolge  von 
Nierenerkrankungen  dagegen  trifft  man  meist  den 
Pneumococcus  oder  Pneumobacillus. 

Die  Krankheitserreger  der  Bronchopneumonie 
stammen  aus  der  Mundhöhle.  Die  AfFektion  selbst 
also  ist  eine  neuhinzutretende  Auto-Infektion. 

N  0  w  a  c  k  (Dresden). 

160.  Ueber  regressive  Verändeningen  der 
Trichinen  und  ihrer  Eapsehi;  von  Dr.  Robert 
Langerhans.  ( Virchow's Arch. CXXX. 2. p. 205. 
1892.) 

Gegenstand  der  Untersuchung  war  die  Leiche 
einer  an  den  Folgen  eines  schweren  Herzfehlers 
gestorbenen  51  jähr.  Frau,  bei  der  sich  eine  seit 
31  Jahren  bestehende  Trichinosis  fand. 

Interessant  ist  zunächst,  dass  sich  noch  circa 
1^1  Q  unveränderte,  lebende  Trichinen  vorfanden, 
deren  Kapseln  z.  Th.  verkalkt,  z.  Th.  fast  kalkfrei 
waren.  Von  den  übrigen  Kapseln  enthielten  6  P/o 
im  Zerfall  begriffene  Trichinen,  32Vo  ^^»^^  leer. 
L.  unterscheidet  7  verschiedene  Kategorien.  3  Kate- 
gorien haben  intakte  Kapseln,  der  Inhalt  aber  ist 
verändert  und  besteht  entweder  aus  verkalkten 
Trichinen,  bez.  deren  Besten,  oder  aus  Binde-,  bez, 
Fettgewebe,  oder  es  ist  gar  kein  Inhalt  vorhanden 
(leere  Kapseln).  Bei  3  weiteren  Kategorien  sind 
die  Kapseln  verändert,  indem  Bindegewebe  von 
innen  oder  aussen  in  die  Wand  hineingewuchert 
ist  und  diese  von  Lamelle  zu  Lamelle  aufbUttert| 
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oder  indem  die  Kapsel  einfach  atrophisch  gewor- 
den ist  Der  Inhalt  dieser  veränderten  Kapseln 
entspricht  dem  der  ersten  3  Ejttegorien.  •  In  die 
7.  Kat^orie  verweist  L.  ovale,  bindegewebige 
Partien,  von  der  Grösse  eines  Kapselraumes,  die 
mit  der  Umgebung  nur  in  sehr  losem  Zusammen- 
hange stehen.  An  den  Polen  derselben  ist,  wie 
es  für  die  Trichinenkapseln  charakteristisch  ist, 
Binde-  und  Fettgewebe  in  dreieckiger  Formation 
angeordnet  Diese  Stellen  führt  L.  auf  ehemalige 
hier  liegende  Kapseln  zurück,  zumal  hier  und  da 
noch  eine  Art  Kapsel ,  oder  Beste  einer  solchen, 
welche  Fettgewebe  umscUiessen ,  nachweisbar 
waren. 

Es  findet  also  die  Sanatio  incompleta,  welche 
mit  der  Einkapselung  der  Trichinen  beginnt,  nicht 
mit  der  Verkalkung,  sondern,  wie  die  Präparate 
Ii.'8  beweisen,  mit  der  vollständigen  Eliminirung 
der  Trichinen  und  ihrer  Kapseln  ihren  Abschluss. 
Die  Resorption  kann  mit  und  ohne  Mitwirkung 
von  Granulationsgewebe  erfolgen.  In  Betreff  der 
Trichinen  konnte  L.  nur  Zerfall  und  Resorption 
nach  voraufgegangener  Verkalkung  feststellen. 
Der  Verkalkung  der  Trichine  geht  wahrscheinlich 
die  der  Kapsel  voraus,  wie  es  schon  Leuckart 
1876  ausgesprochen  hat.  Da  gerade  diejenigen 
Kapseln,  in  welchen  die  Trichine  zerfallen  oder 
schon  resorbirt  ist,  sehr  geringe  Mengen  Kalk  ent- 
halten, ist  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  nach 
genügend  langer  Dauer  eine  allmähliche  Ent- 
kalkung der  Kapsel  gerade  so  erfolgt,  wie  die 
Kalksalze  wieder  resorbirt  werden,  durch  deren 
Eindringen  die  Trichine  versteinert  worden  ist 
Vielleicht  hat  in  den  Fällen,  wo  nur  die  Trichine 
und  nicht  auch  die  Kapsel  verkalkt  ist,  bereits  in 
letzterer  eine  Besorption  der  Kalksalze  stattgefun- 
den. R  K 1  i  e  n  (Dresden). 

161.  Ueber  das  Verhalten  der  Wärme- 
regulation im  Fieber  und  unter  der  Einwir- 
kung von  Antipyretiois ;  von  Dr.  Bichard 
Stern.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XX.  1  u.  2.  p.  63. 
1892.) 

Liebermeister  stellte  den  Satz  auf,  dass 
das  Wesen  des  Fiebers  in  einer  Aenderung  der 
'Wkrme'BegulaÜon^  in  einer  „Einstellung*^  der- 
selben auf  einen  höheren  Temperaturgrad  zu  sehen 
sei;  wie  der  Gesunde  sich  gegen  die  Erniedrigung 
seiner  Temperatur  von  etwa  37*  wehrt,  so  regulirt 
der  Fiebernde  gegen  die  Erniedrigung  seiner  Tem- 
peratur von  z.  B.  40<>.  Diese  Auffassung  fand 
später,  besonders  durch  Filehne,  eine  weitere 
Vervollständigung  dadurch,  dass  dieser  den  Satz 
aufstellte,  dass  Kairin  und  die  übrigen  Antipyre- 
tica  dadurch  die  Temperatur  des  Fiebernden  er- 
niedrigen, dass  sie  die  Wärmeregulirung  des  Fie- 
bernden „niedriger  einstellen".  S.  unternimmt  es 
nun,  diese  beiden  Sätze  durch  systematische  Unter- 
suchungen am  Menschen  nachzuprüfen,  und  geht 
dabei  von  folgenden  Gesichtspunkten  aus.     Jeder 


Warmblüter  besitzt  nach  allgemeiner  Annahme 
eine  Wärmeregulation,  d.  h.,  er  reagirt  gegenüber 
allen,  seine  normale  Temperatur  erhöhenden  oder 
erniedrigenden  Einflüssen  durch  geeignete  Aende- 
rung seiner  Wärmeabgabe  oder  Wärmeproduktion. 
Auf  diese  Temperatur  ist  seine  Regulation  „ein- 
gestellt". Tritt  nun  eine  Temperaturveränderung 
ein,  so  muss  die  Frage  aufgeworfen  werden:  Liegt 
nunmehr  eine  neue  Einstellung  der  Regulation  vor, 
d.  h.,  wird  jetzt  die  abnorme  Temperatur  ebenso 
gegen  Abkühlung  und  Erwärmung  vertheidigt, 
wie  vorher  die  normale?  Oder  sind  die  Mittel  des 
Apparates  zur  Wärmeregulation  insufücient  ge- 
worden, während  die  Einstellung  der  Reaktion 
intakt  geblieben  ist  ? 

Eine  dritte  Möglichkeit,  eine  Schädigung  der 
wärmeregulirenden  Cenira,  unterscheidet  S.  hier 
deshalb  nicht,  weil  diese  noch  nicht  sicher  lokali- 
sirt  werden  konnten :  es  lässt  sich  z.  B.  bei  Stö- 
rungen des  Wärmehaushaltes  nach  Gehimver- 
letzungen  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden,  ob  sie 
auf  einer  Schädigung  von  Regulation- CSsn^ren  oder 
von  die  Regulation  ausführenden  Mechanismen  be- 
ruhen. 

Die  beiden  erwähnten  Fragen  sucht  nun  S. 
auf  dem  schon  von  Filehne  angegebenen  Wege 
dadurch  zu  entscheiden,  dass  er  durch  allmähliche 
Abkühlung  oder  Erwärmung  diejenigen  Körper- 
temperaturen feststellt,  bei  welchen  deutliche 
Gegenregulation  eintritt,  und  damit  die  thatsäch- 
liche  „Einstellung"  des  Regulationsapparates  er- 
mittelt 

Bei  AusführoDg  der  Versuche  selbst  kam  mm  zu- 
oächst  in  Betracht,  dafts  bei  jedem  äusseren  Eiofluss  auf 
die  Körpertemperatur  des  Warmblüters  die  Gegeoregula- 
tion  nicht  nur  durch  die  thatsächlich  bewirkte  Tempera- 
turänderung des  Körpers,  sondern  auch  durch  den  Beiz 
auf  die  sensiblen  Nervenendigungen  hervorgerufen  wird. 
Auf  jene  kam  es  hier  an,  um  also  diesen  möglichst  ausr 
zuschliessen,  musste  eine  ganz  allmähliche  Wärmeent- 
ziehung, bez.  Wärmezufuhr  vorgenommen  werden.  Hierzu 
benutzte  S.  Bäder,  deren  Temperatur  zu  Beginn  des  Ver- 
suches der  augenblicklichen  Körpertemperatur  der  Baden- 
den angepasst  war,  durch  langsames  Zutreten  wärmeren 
oder  kühleren  Wassers  aber  (das  natürlich  die  Haut  der 
Yersuchsperson  nicht  unmittelbar  treffen  durfte),  all- 
mählich verändert  ward.  Um  die  genauere  Yersuchs- 
anordnung  gleich  hier  zu  erwähnen,  so  wurden  die  Ver- 
suchspersonen 7s  Stunde  vor  Beginn  des  Bades  zu  Bett 
gelegt  und  hier  gemessen.  Ort  der  Messung:  im  Rectum, 
12  cm  tief  eingeführt,  Dauer  5  Minuten.  Hierauf  folgte 
das  Bad ,  in  dem  der  Körper  bis  zum  Halse  im  Wasser 
sass.  Dauer  des  Bades  10—30—50  Minuten.  Bei  Ein- 
tritt der  Oegenregulation  erneute  Messung  wie  vorher. 

S.  war  sich  hierbei  wohl  bewusst^  dass  gerade  durch 
die  Anwendung  des  Wassers  die  Bedingungen  der  Wärme- 
abgabe (die  Wasserverdunstung  an  der  Hautoberfläche; 
die  Wärmeabgabe  durch  Leitung  und  Strahlung)  zum 
Theil  sehr  erheblich  beeinflusst  würden.  Dafür  erschien 
das  Wasser,  seiner  grösseren  Wärmecapacität  wegen, 
für  Temperaturänderungen  des  Körpers  viel  wirksamer 
als  Luft.  Als  deutliche  Zeichen  der  Oegenregulatioa 
sah  nun  S.  bei  Abkühlung  das  Auftreten  unwillkürlicher 
Muskelzuckungen,  bei  £rwäi*mung  das  Ausbrechen  vou 
Schweiss  an,  beides  Symptome,  welche  nicht  nur  beim 
Gesunden  nach  stäikcrer  Abkühlung  oder  Erwärmung 
auftreten,  sondern  auch  im  Fieber  nach  beträchtlichea 
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Aendemogen  der  Körperwärme  zu  beobachten  sind. 
Beide  zeigen  an,  dass  die  Wärmeregulation  gegenüber 
erheblicheren  Anforderungen  mit  den  gewöhnlichen 
Mitteln  (Verengerung  oder  Erweiterung  der  Hautgefässe, 
Veränderung  der  Athinungu.s.  w.)  nicht  mehr  auskommt. 
Bei  der  Regulation  gegen  Erwärmung  scheint  nach 
Speck  und  V  o  i  t  eine  Verminderung  der  Wärmeproduk- 
tion nicht  in  Betracht  zu  kommen ;  für  eine  Steigerung 
der  Wärmeabgabe  aber  ist  Schweissabsonderung  ein  sehr 
wirksames  Mittel.  Die  Regulation  gegen  Abkühlung 
kann  nicht  nur  durch  Verminderung  der  Wärmeabgabe, 
sondern  auch  durch  Steigerung  der  Wärmeproduktion  zu 
Stande  kommen.  Liebermeister,  Pflüger  u.  A. 
haben  der  letzteren,  Senator,  Winternitz,  Speck 
der  ersteren  dabei  den  Hauptantheil  zugeschrieben.  Da- 
gegen hat  Loewy  neuerdings  den  Gas  Wechsel  als  Maass- 
stab der  Wärmeproduktion  benutzt  und  hierbei  gefunden, 
dass  jedesmal  eine  Steigerung  des  Gaswechsels  mit  sicht- 
baren Muskelcontraktionen  verbunden  war.  S.  nimmt 
deshalb  an,  dass  bei  Abkühlung  des  Körpers  das  Auf- 
treten unwillkürlicher  Muskelzuckungen  den  Zeitpunkt 
bezeichne,  wo  die  Beschränkung  der  Wärmeabgabe  (phy- 
sikalische Regulation  R  u  b  n  e  r  's)  nicht  mehr  ausreicht, 
eine  weitere  Temperaturherabsetzung  zu  verhindern,  son- 
dern eine  Steigerung  der  Wärmeproduktion  („chemische 
Regulation*^)  zu  Hü&e  kommen  muss.  Hierbei  sind  als 
Muskelzuckungen  nicht  jene  Zitterbewegungen  zu  ver- 
stehen, die  sich  bei  plötzlicher  Einwirkung  eines  Kälte- 
reizes einstellen,  sondern  jene  unwillkürlichen,  schwer  zu 
unterdrückenden  Contraktionen,  welche  im  späteren  Verlauf 
allmählicher  Abkühlung  auftreten  und  in  höheren  Graden 
das  darstellen,  was  man  als  „Schüttelfrost*^  bezeichnet. 

S.  nahm  nun  seine  Versuche  vor:  l)BJinicht' fiebern- 
den Kranken ;  2)  an  fiebernden  Kranken,  die  während  der 
Versuche :  a)  annähernd  constante  oder  b)  rasch  fallende 
oder  steigende  oder  c)  langsam  sich  verändernde  Tempe- 
raturen zeigten ;  3)  an  solchen  Kranken,  welche  er  vorher 
durch  Antipyretica  entfiebert  hatte. 

Hieran  knüpfte  er  einige  Versuche  über  die  Wirkung 
der  Antipyretica  auf  Temperatur  und  Wärmeregulation 
des  nichtüebernden  Menschen  und  schliesst  mit  einer 
Betrachtung  des  Unterschiedes  zwischen  Fieber  und 
Temperatursteigerungen  anderer  Art. 

Die  Versuche  an  nichi-fiebemden  Personen  er- 
gaben nun,  dass  es  nicht  möglich  war,  die  Innen- 
temperatur des  Korpers  um  mehr  als  0.1 — 0.8^ 
zu  erhöhen  oder  zu  vermindern,  ohne  dass  sich  im 
einen  Falle  Seh  weiss  einstellte,  im  anderen  Muskel- 
zuckungen auftraten.  Dies  geschah  gewöhnlich 
bei  einer  Wassertemperatur  von  ca.  40<>,  bez.  von 
ca.  26<^  C.  Die  vorkommenden  Schwankungen  be- 
trafen verschiedene  Individuen,  waren  jedoch  auch 
bei  derselben  Versuchsperson  an  verschiedenen 
Tagen  vorhanden.  Zweimal  wurde  die  Abkühlung 
mit  starken  Hautreizen  in  der  Weise  combinirt, 
dass  die  Versuchsperson  vor  dem  Bade  in  Senf- 
mehlumschläge  gehüllt  wurde  und  so  mit  einer 
stark  hyperämischen  Haut  in  das  Bad  gelangte. 
In  der  hyperämischen  Haut  musste  die  periphe- 
rische Kälteempfindung  geringer  sein,  also  konnte 
die  Gegenregulation  nicht  allein  von  den  Haut- 
nerven ausgelöst  werden.  Dagegen  war  die  Wärme- 
abgabe jedenfalls  bedeutend  erhöht;  die  Körper- 
temperatur sank  in  der  That  nicht  nur  rascher, 
sondern  die  Zeichen  der  Oegenregulation  traten 
auch  schneller  und  bei  höherer  Wassertemperatur 
(28^,  bez.  30<^  C.)  ein  als  sonst  Mehrmals  konnte 
^eder  das  Auftreten  von  Schweiss,  noch  das  von 


Muskelzuckungen  eine  weitere  Veränderung  der 
Temperatur  hindern. 

Ber  fiebernden  Kranken,  und  zwar  solchen,  bei 
denen  die  jeweilige  Temperaturhöhe  längere  Zeit 
constant  geblieben  war,  erhielt  S.  ganz  analoge 
Besultate :  sie  reagirten  nicht  nur  auf  Abkühlung 
durch  Muskelcontraktionen,  sondern  ganz  beson- 
ders schon  auf  nur  ganz  geringe  Erhöhung  ihrer 
augenblicklichen  Temperatur  durch  Schweisssekre- 
tion.  Hierin  besonders  erblickt  S.  eine  Bestätigung 
von  Liebermeister's  oben  erwähnter  Auf- 
fassung. Allerdings  waren  Fiebernde  im  All- 
gemeinen leichter  abzukühlen,  als  Nichtfiebemde, 
während  die  Schweissabsonderung  bei  jenen  ent- 
schieden geringer  war,  woraus  S.,  im  Einklang 
mit  Heidenhain,  Bäumler,  Senator  U.A., 
schliesst,  dass  neben  der  thatsächlich  veränderten 
Einstellung  der  Begulation  im  Fieber  auch  die 
Mittel  dieser  Regulation  weniger  leistungsfähig 
sind,  als  im  normalen  Zustand.  Die  dabei  beob- 
achteten thermischen  Empfindungen  führt  S.  auf 
das  wechselnde  Verhalten  der  Hautgefässe  wäh- 
rend des  Fiebers  zurück. 

In  scheinbarem  Widerspruch  mit  diesen  Be- 
obachtungen bei  constant  bleibender  Fiebertempe- 
ratur stehen  die  bei  rasclien  Fieberschwankun- 
gen auftretenden  Erscheinungen :  Schüttelfrost  bei 
raschem  Steigen,  Schweissausbruch  bei  schnellem 
Fallen  der  Fiebertemperatur.  Diesen  Widerspruch 
deutet  S.  dahin,  dass  während  des  raschen  Steigens 
oder  Fallens  der  Temperatur  die  Erregung  aller 
der  Centralorgane,  die  der  Wärmeregulation  dienen, 
sich  schneller  ändert,  als  die  Körpertemperatur  zu 
folgen  vermag.  Dadurch  ist  die  Eegulation  des 
Fiebernden  auf  einen  anderen,  höheren  oder  niedri- 
geren, Temperaturgrad  eingestellt,  als  den,  in  wel* 
chem  er  sich  augenblicklich  befindet,  und  nun 
reagirt  der  Fiebernde  ganz  entsprechend  den  bisher 
von  S.  angegebenen  Beobachtungen :  nämlich  mit 
Frostgefühl,  wenn  seine  steigende  Temperatur 
hinter  jener  Aenderung  in  der  Einstellung  der 
Centralorgane  zurückbleibt,  mit  Seh  weiss,  wenn 
seine  fallende  Körperwärme  immer  noch  höher  ist, 
als  es  durch  die  neue  Einstellung  seiner  Regula- 
tion bedingt  wäre.  Dem  entspricht  es  vollständigi 
dass  es  möglich  ist,  den  Schüttelfrost  durch  er- 
wärmende Bäder  zu  ooupiren,  durch  fortgesetzte 
Erwärmung  aber  sogar  Schweissausbruch  herbei- 
zuführen, während  man  umgekehrt  den  letzteren 
bei  fallendem  Fieber  durch  abkühlende  Bäder  hint- 
anhalten kann.  S.  führt  als  Beispiele  für  diese 
Beobachtungen  einige  an  Malaria-  und  Pleuritis- 
Kranken  gemachten  Versuche  an. 

War  die  Körpertemperatur  im  ^on^^m^  Fallen 
begriffen,  so  traten  auf  Erwärmung  hin  Schweiss- 
ausbruch sehr  bald,  auf  Abkühlung  hin  jene  Muskel- 
contraktionen erst  bei  grösserer  Temperaturdiffe- 
renz als  sonst  auf;  das  Umgekehrte  war  der  Fall, 
wenn  die  Körpertemperatur  zur  Zeit  des  Versuche« 
langsam  stieg.  ^ 
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Hatte  S.  fiebernde  Kranke  durch  Antipyrin 
eni fiebert  und  setzte  er  sie  nunmehr  den  wiederholt 
besprochenen  Bädern  aus,  so  fand  er,  dass  das 
Medikament  thatsächlich  die  Wärmeregulation 
niedriger  eingestellt  hatte,  denn  schon  bei  massiger 
Veränderung  der  dieser  augenblicklich  erreichten 
Körpertemperatur  entsprechenden  Badewärme  tra- 
ten dieselben  wiederholt  erwähnten  Zeichen  von 
Oegenregulation  auf. 

Praktisch  verwerthbar  ist  diese  Combination 
von  allmählich  abgekühlten  lauen  Bädern  mitDar- 
reichang  von  Antipyreticis,  um  raschere  Tempera- 
tur-Erniedrigung zu  erzielen. 

S.  hat  femer  auch  die  Wirkung  verschiedener 
Antipyretica  auf  den  nicht  fiebernden  Menschen 
studirt.  Eine  von  S  a  c  k  u  r  auf  seine  Veranlassung 
hin  in  dieser  Richtung  unternommene  Untersuchung 
erstreckte  sich  auf  Natrium  salicylicum  (2 — 3  g 
pro  dosi),  Kairin  (0.5—1.0),  Thaliin  (0.5—1.0), 
Antipyrin  (1.0 — 4.0),  Antifebrin  (0.5),  Phenacetin 
(1.0 — 3.0).  Diese  Mittel  konnten  in  den  erwähn- 
ten Doeen,  welche  so  gewählt  waren,  dass  sie  bei 
Fiebernden  deutliche  Temperaturemiedrigung  er- 
zielt hätten,  beim  fieberlosen  Menschen  keine  oder 
nur  unbedeutende  Schwankungen  der  Eigenwärme 
bewirken.  Dennoch  beeinflussen  sie  auch  beim 
Gesunden  die  Wärmeregulation,  indem  sie  dieselbe 
empfindlicher  machen.  Schon  früher  hatte  Jür- 
gen sen  beobachtet,  dass  die  Temperatur  bei 
fldiwerer  körperlicher  Arbeit  nach  Chinindar- 
reichung weniger  hoch  steigt  und  nach  Vollendung 
der  Arbeit  rascher  zur  Norm  sinkt,  als  sonst  S. 
unternahm  nun  ganz  analoge  Versuche  mit  Anti- 
pyrin, Antifebrin,  Phenacetin  und  Thaliin. 

"Em  gesunder  kräftiger  Mann  mnsste  einen  oa.  25  kg 
schweren  Sandeack  an  einem  über  eine  Rolle  führenden 
Seile  1.2m  hoch  heben  und  wieder  fallen  lassen;  die  ge- 
leistete Arbeit  konnte  dadurch  genau  bemessen  werden; 
auch  wurde  die  2Kmmertemperatar  notirt.  Vor  Beginn 
der  Arbeit,  in  gewissen  Zwischenräamen  während  und 
nach  der  Arbeit  Messung  5  Minuten  lan^  im  Rectum. 
Irotz  gleicher  oder  noch  grösserer  Arbeitleistung  nun 
war  die  durch  die  Arbeit  hervorgebrachte  Temperatur- 
steigerung an  den  Tagen,  an  denen  eines  der  genannten 
Antip3rretica  vor  Beginn  der  Arbeit  verabreicht  worden 
war,  geringer,  als  an  den  übrigen  Tagen.  Auch  trat 
wiederholt  die  Schweisssekretion  weit  eher  auf.  D.  h., 
das  Antipyreticum  bewirkte,  dass  der  Körper  schon  bei 
viel  geringeren  Aenderungen  seiner  Eigenwärme  gegen 
diese  Aenderungen  ankämpfte,  als  sonst 

S.  nimmt  an ,  dass  diese  antipyretische  Wir- 
kung, wenigstens  bei  Antifebrin,  auf  Vermehrung 
der  Wärmeabgabe  beruhe.  Bezüglich  der  übrigen 
Antipyretica  hat  Engel  angenommen,  dass  Anti- 
pyrin und  Chinin  hauptsfichlich  durch  Verminde- 
rung der  Wftrmeproduktion,  Hydrochinin,  Thaliin 
Kairin  und  Salicylsäure  dagegen  durch  Vermehrung 
der  Wärmeabgabe  wirkten. 

Jene  Auffassung  Liebermeister's  vom 
Wesen  des  Fiebers  ermöglicht  es  aber  auch,  dieses 
von  Temperatursteigerungen  anderer  Art  zu  unter- 
adieiden.  Bei  dem  einen  wie  bei  den  anderen 
findet  sich  eine  Vermehrung  der  Harnausscheidung. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  237.  Hft.  2. 


Dieses  bisher  als  Kriterium  des  Fiebers  betrachtete 
Vorkommniss  hat  sich  als  solches  als  unsicher  er- 
wiesen. Mögen  aber  die  Temperaturerhöhung,  die 
Steigerung  der  Pulsfrequenz  und  alle  sonstigen 
Symptome  von  üeberhitzung  des  Organismus  nur 
künstlich  durch  Erhöhung  der  Aussentemperatur 
oder  durch  innere  Mittel  oder  endlich  durch  Ver- 
letzungen des  Centralnervensystems,  wie  dies  ex- 
perimentell versucht  worden  ist,  hervorgerufen 
sein,  immer  folgt  die  Temperatur,  da  wir  es  ja 
nicht  mit  Fieber  zu  thun  haben,  dem  Versuche  der 
Abkühlung,  ohne  dass  der  Organismus,  wie  im 
Fieber,  sich  dagegen  wehrte,  so  lange  die  Abküh- 
lung nicht  unter  die  Norm  fortschreitet  In  allen 
diesen  Fällen  ist  die  „Einstellung^*  der  Wärme- 
regulation unverändert  geblieben,  nur  die  Mittel 
zu  ihrer  Ausführung  sind  in  irgend  einer  Weise 
beeinflusst  worden. 

S.  stellt  zum  Schluss  alle  jene  Temperatur- 
steigerungen zusammen,  welche  so  häufig  nach 
verschiedenen  Verletzungen  oder  Erkrankungen 
des  Centralnervensystems,  femer  als  Hyperpyrexie 
im  Verlaufe  von  fieberhaften  Krankheiten  und  end- 
lich bei  Anämischen  und  manchen  sonst  fieberlos 
yerlaufenden  Zuständen  beobachtet  worden  sind. 
Für  alle  diese  Temperatursteigerungen  ist  es  wahr- 
scheinlich, dass  sie  in  einer  mehr  oder  weniger 
schweren,  dauernden  oder  vorübergehenden  Schä- 
digung der  Regulation  ihre  Ursache  haben,  daas, 
sie  also  nicht  eigentlich  als  Fieber  zu  betraohtea 
sind.  Der  endgültige  Beweis  dafür  würde  nui; 
dadurch  zu  führen  sein,  dass  auf  dem  von  S.  ein- 
geschlagenen Wege  das  Verhalten  der  Wärmeregu- 
lation während  jener  Zustände  festgestellt  wird. 
S.  selbst  hat  in  dieser  Richtung  nur  einige,  seine 
Auffassung  jedoch  bestätigende  Versuche  unter- 
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162.  Tnflammation  etbypertropbieflinfLam- 
matoirea;  par  le  Prof.  Letulle.  (Arch.  g6n« 
p.  403.  Oct.  1892.) 

L.  hat  es  sich  zur  Aufgabe  gemacht,  eine  um- 
fassende Darstellung  der  Veränderungen ,  welche 
durch  die  Entzündung  an  den  Zellen,  den  Geweben 
und  den  Organen  hervorgerufen  werden,  zu  geben. 
Als  Cardinalfrage  behandelt  er  die  durch  die  Ent- 
zündung verursachte  Hypertrophie  der  lebenden 
Materie. 

Bei  der  ausserordentlichen  Vielseitigkeit  dieses 
Problems  sieht  sich  L.  genöthigt,  folgende  Fragen 
zu  formuliren :  a)  In  welchen  Elementen  und  Ge- 
weben kann  im  Verlauf  von  entzündlichen  Pro- 
cessen eine  Hypertrophie  eintreten?  b)  Welche 
Arten  von  Entzündungen  rufen  nothwendig  oder 
accidentell  einen  zur  Hypertrophie  führenden  Pro- 
oess  in  der  lebenden  Materie  hervor?  c)  Welchen 
Antheil  hat  die  irritirende  Ursache  an  dem  Zu- 
standekommen der  hypemutritiven  Vorgänge? 
d)  Was  ist  das  Schicksal  der  entzündlich  hyper- 
trophirten  Elemente? 

IG 
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L.  beleuchtet  zunächst  die  Vergrösserung  der 
Zellen  an  eich  (Hypertrophies  inflammatoires  des 
cellules),  dann  die  Vennehrung  der  Zellen  und  ihrer 
Stoffweched- ,  hex,  Äueeeheidungsprodukte  (Hyper- 
plasies  des  616ments  cellulaires  et  de  leurs  pro- 
duits  d'6Iaboration). 

Er  beginnt  mit  der  Schwellung  der  Zellen  (Tum^ 
faction).  Yirchow  hat  gelehrt,  dass  eine  ge- 
steigerte Ernährung,  d.  h.  Erhöhung  des  nutritiyen 
Theils  der  3fachen  Siellreizbarkeit  (nutritiTe,  for- 
mative,  funktionelle)  zur  Hypertrophie,  und,  tritt 
eine  -weitere  Störung  nicht  ein,  zur  Proliferation 
führt.  L.  bespricht  nun  die  Erscheinungen  der 
Hypertrophie  bei  den  Bindegewebezellen,  bei  Fett- 
zellen, Endothelzellen,  d.  h.  nachL.  höher  difieren- 
zirten  Bindegewebezellen,  welche  bei  der  Entzün- 
dung sogar  ihre  ursprüngliche  Mobilität  wieder- 
erlangen können,  bei  Knorpel-  und  Ejiochenzellen. 
Bei  allen  diesen  handelt  es  sich  um  verhältniss- 
mässig  einfache  Vorgänge.  Bei  den  Muskelzellen 
und  bei  den  Epithelien  findet  ein  complicirterer 
Process  statt,  die  trübe  /Sß^u^e^/ura^  Yirchow 's. 

L.  ist  der  Anschauung,  dass  es  sich  bei  der 
trüben  Schwellung  von  vornherein  nicht  um  eine 
gesteigerte  Ernährung  handele;  einmal  müsse  diese 
zur  Proliferation  führen,  was  nicht  der  Fall  ist; 
Hypertrophie  des  Protoplasma  mit  ünthätigkeit 
des  Eems  sei  aber  ein  biologisches  Paradoxon, 
dem  man  unmöglich  zustimmen  könne ;  vielmehr 
träte  trotz  der  „gesteigerten"  Ernährung  ziemlich 
schnell  der  Tod  der  Zelle  ein,  in  einem  Moment, 
wo  man  Proliferationserscheinungen  am  Kern  er- 
warten müsse.  L.  will  im  Qegentheil  die  trübe 
Schwellung  von  Beginn  an  als  Folge  einer  Ernähr 
rungetörung  aufgefasst  wissen,  die,  wenn  nicht 
immer,  so  doch  oft  mit  dem  Zelltod  endet  (Dys- 
trophie hypertoxique). 

Anschliessend  giebt  er  eine  Beschreibung  der  tro- 
pischen Sampffieberleber,  die  das  Bild  der  miliaren  Hepa- 
titis bietet  Charakteristisch  sind  knötchenförmige  Herde, 
die  aus  einer  Anzahl  Acini  bestehen,  in  welchen  einmal 
eine  Störung  der  topo^apbischen  Anordnung  der  Leber- 
bälkchen,  zweitens  mit  Hyperplasie  einhergehende,  oft 
colossale  Volomenzunahme  und  Kemtheilung  der  Leber- 
zellen  stattgefunden  hat  Aehnliche  Erscheinungen  hat 
L.  auch  in  der  Nebenniere,  in  der  Oland.  pituit  bei  ent- 
zündlichen Processen  gesehen.  Er  ist  der  Meinung,  dass 
im  Allgemeinen  die  Drüsenzelien  die  entzündlichen  Gifte 
direkt  aus  dem  diese  enthaltenden  und  sie  selbst  um- 
spülenden Ernährungsafte  au&ehmen. 

Zweitens  beschäftigt  sich  L.  mit  den  Prolife- 
roitionserecheinungen  an  den  Zellen.  Wenn  die  in 
Schwellung  gerathene  Zelle  trotz  des  Fortbestehens 
des  entzündlichen  Beizes  nicht  zu  Grunde  geht, 
proliferirt  sie.  L.  beschreibt  die  bekannten  Er- 
sdieinungen  der  Zellentheüung,  durch  die  der  Er- 
satz untergegangener  Oewebetheile  bewirkt  wird. 
Nach  ausführlicher  Darlegung  der  Bindegewebe- 
neubildung geht  L.  zur  Proliferation  höher  difife- 
renzirter  Zellen  über,  der  Deckepithelien,  die  sich 
auf  der  Haut  in  Schwielenbildung,  Warzenbildung 
m  s.  w.  äussert;  hierher  gehören  z.  B.  auch  die 


Hyperplasien  bei  der  oben  erwähnten  tropischen 
Sumpfleber,  bei  der  hypertrophirenden  Metritis, 
der  chronischen  Gastritis  u.  s.  w. 

In  einer  oft  sehr  indirekten  Beziehung  zur  Ent- 
zündungsursache steht  dieMuskelhyperplasie,  z.6. 
die  sekundäre  Herzhypertrophie  bei  durch  Endo- 
karditis hervorgerufenen  mechanischen  Hinde^ 
nissen.  Hier  tritt  die  Hypertrophie  in  Folge  der 
vermehrten  Arbeit  ein.  Diesem  Gesetze  sind  audi 
die  glatten  Muskeln  unterworfen,  wenn  irgend 
welche  Hindemisse  zu  überwinden  sind,  so  in  der 
Blase,  im  Darm.  Es  findet  sowohl  eine  einfache 
Hypertrophie  der  einzelnen  Fasern,  als  auch  eine 
Hyperplasie  derselben  statt;  daneben  tritt  auch 
eine  Hypertrophie  des  interstitiellen  Gewebes  ein. 
Die  Ursache  zu  dieser  Muskelhypertrophie  liegt 
vielleicht  in  nächster  Nachbarschaft  der  Muskel- 
bündel selbst;  so  findet  man  inmitten  eines  sklero- 
tischen Herdes  bei  Myokarditis  oft  enorm  grosse 
Muskelzellen.  Bei  chronischem  Magenkatarrh  ist 
die  Muskellage  der  Wand  oft  3 — 4mal  dicker  als 
normal.  Bei  der  chronischen  interstitiellen,  zur 
Schrumpfung  fahrenden  Nephritis  findet  man  die 
Muscularis  der  kleineren  Arterien  in  mehr  oder 
weniger  grosser  Anzahl  in  den  verschiedensten 
Eörpergegenden  hypertrophirt,  eine  Folge  des  ver- 
mehrten Blutdruckes;  die  Muskelfasern  können 
selbst,  wie  L.  beobaditet  hat,  die  innere  elastische 
Schicht  durchbrechen,  so  dass  auch  in  der  Intima 
muskuläre  Elemente,  die  Gull  und  Sutton 
ihrer  Zeit  (1872)  für  fibröse  hielten,  eingestreut 
sind.  Analoga  sind  die  Verdickungen  der  musku- 
lären Wandbestandtheile  in  den  Tuben,  den  üre- 
teren  u.  s.  w.  bei  chronischer  Erkrankung  der 
Schleimhaut.  Auch  in  Organen,  welche  normal 
fast  keine  Muskelelemente  besitzen,  proliferiren 
diese  wenigen  bei  chronischen  Entzündungen  sehr 
üppig,  so  bei  der  chronischen  Nephritis  in  der 
Rinde  (Henle)  und  um  die  Papillen  herum 
(Eberth).  Auch  das  interstitielle  Gewebe  der 
Lunge,  der  Milz,  der  Nebenniere,  der  Mamma,  der 
Prostata,  des  Endokards  weist  muskuläre  Hyper- 
plasien bei  gewissen  entzündlichen  Processen  auf. 
Endlich  sind  in  der  Umgebung  junger  Gefässe  in 
älteren  Adhäsionen  seröser  Häute  reichlich  glatte 
Muskelfasern  vorhanden. 

Drittens  beschäftigt  sich  L.  mit  der  Btff)erplasie 
der  interstitiellen  Elemente,  er  vertritt  mit  Anderen 
die  Ansicht,  dass  die  nicht  geformten  Gebilde  aus 
den  Zellen  hervorgehen,  entweder  direkt,  z.  B.  die 
Fibrillenbildung  aus  den  Bind^ewebezellen,  oder 
indirekt,  wie  die  Bildung  der  osteogenetisdien  Sub- 
stanz durch  die  Osteoblasten. 

Die  Zunahme  der  interstitiellen  Substanzen  hat 
dieselben  Ursachen  und  dieselbe  Entwickelung  wie 
die  numerische  Hyperplasie  oder  Hypertrophie 
ihrer  G^eratoren,  der  Zellen,  jedoch  ist  ihr  Schicksal 
nicht  immer  dasgleicha  L.  fOhrt  noch  die  Hyper- 
plasie der  elastischen  Elemente  an,  wie  sie  bei  Ent- 
zündung im  Bindegewebe,  bei  chronischen  GefSss- 
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eDtzündungen ,  wo  sie  diohte ,  an  Stelle  der  atro- 
phiienden  Media  tret^de  Netze  bildet,  in  gewissen, 
schon  an  und  für  sich  an  elastischen  Elementen 
reichen  Organen,  wie  Haut,  Lunge,  Uterus,  Herz, 
wenn  diese  der  Atrophie  anheimfallen,  auftritt  Die 
ersten  elastischen  Elemente  erscheinen  inmitten 
der  Bindegewebezüge  und  ahmen  schliesslich  die 
ursprüngliche  Textur  des  Organs  nach«  Doch  be- 
steht in  jedem  einzelnen  Falle  die  Frage,  ob  nicht 
nur  eine  durch  die  Atrophie  bedingte  Condensation 
der  ursprünglich  Yorhandenen  elastischen  Fasern 
vorliegt,  wie  dies  in  der  That  in  sMerotischem  Ge- 
webe oft  der  Fall  ist  Bei  Arterien  und  gewissen 
Drflsenausnihmngsg&Dgen ,  wie  denen  der  Milch- 
drüse,  ist  ein  Zweifel  im  conkreten  Falle  aus- 
geschlossen. 

Endlich  betont  L.  noch  die  überreichliche  Ent- 
▼ickelung  von  Schleimgewebe  bei  entzündlichen 
Processen,  so  bei  der  tuberkulösen  Synovitis,  bei 
der  chronischen  Arthritis,  beim  Atherom,  bei  der 
Pachydermia  Die  hyperplasirten  Schleimzellen 
produciren  in  entsprechendem  üebermaasse  das 
Madn,  eine  Substanz,  die  physiologisch  im  Qranu- 
lation-  bez.  embryonalen  Gewebe  vertreten  ist  L. 
trennt  diesen  entzündlichen  Vorgang ,  der  an  eine 
schleimige  Degeneration  erinnert  (myxomatose  in- 
flammatoire) ,  scharf  von  wirklichen  Schleim- 
geschwülsten, den  Myxomen. 

Den  vierten  Abschnitt  seiner  Abhandlung  über- 
schreibt L. :  Pathologische  Physiologie  der  entzünd- 
UAmBypertropki&n  und  Hyperplasien,  Er  schliesst 
ddi  im  Allgemeinen  den  Anschauungen  C.  Wei- 
gert's an.  Das  Einzelne  wiederzugeben  verbietet 
die  Rücksicht  auf  den  Baum. 

L.  wirft  dann  noch  einen  kritischen  Blick  auf 
verschiedene  reparatorische  Vorgänge  beim  Men- 
schen. Er  unterscheidet  Elemente,  mit  äusserst  ge- 
ringer Beparationfähigkeit,  wie  die  Ganglienzellen, 
gewisse  Drüsen  (Leber,  Lunge,  Nieren)  u.  s.  w., 
von  Elementen  mit  äusserst  ausgiebiger  Beparation- 
fihigkeit,  wie  das  Bindegewebe ,  Blut,  Knochen, 
Knorpel,  Muskeln.  Die  Separation  geht  im  All- 
gemeinen äusserst  schnell  vor  (Callus)  sich;  oft 
Bchiesst  sie  über  das  Ziel  hinaus. 

Die  neugebildeten,  besonders  die  im  üebermaass 
neogebildeten  Elemente,  spielen  nach  Ansicht  L.'s 
zimächst  eine  Art  parasitäre  Rolle ;  so  kann  man 
anfEiftssen  die  papillären  Vegetationen  der  Haut, 
die  spitzen  Condylome  an  After,  Vulva,  Olans,  be- 
sonders die  Zahnfleischwucherungen  während  der 
Gravidität  Dieses  parasitäre  Leben  der  neuen 
Elemente  schafft  nach  Weigert  bestimmte  neue 
Beziehungen  in  Bezug  auf  die  protoplasmatischen 
nnd  räumlichen  Aequivalenta  Entweder  es  be- 
ginnt ein  Kampf  zwischen  Altem  und  Neuem,  wobei 
meist  die  Neuformation  zu  Grunde  geht,  oder  es 
entsteht  eine  Art  von  Symbiose.  Als  Beleg  für 
letztere  führt  L.  die  entzündlichen  Verdickungen 
BerOser  Häute,  die  Verwachsungen  in  Gelenken 
nach  Entzündung,  die  Pinguecula,  die  Endarteritis 


und  Endophlebitis  hypertrophica  an.  Die  neu  ein* 
gepflanzten  Elemente  leben  aber  nicht  immer  auf 
Kosten  der  alten ,  im  Gegentheil  dienen  sie  diesen 
mitunter  zum  Schutz  und  leisten  ihnen  gewisse 
Dienste ,  so  die  dicken  flbrösen  Auflagerungen  bei 
tuberkulösen  mit  Cavemenbildung  einhergehenden 
Processen  in  den  Lungen ,  vor  AUem  die  circum- 
scnpte  Peritonitis  bei  ulcerOsen  Processen  im 
Magen  und  Darm.  R  K 1  i  e  n  (Dresden). 

163.  Oontrlbntion  a  l'etude  de  la  flevre 
oons^outlve  ä  Poblitiration  vasoulaire  aans 
Intervention miorobiemie ;  parM.Gangolphe 
et  J.  Courmont  (Arch.  de  M6d.  exp6r.  UL  4« 
p.  504.  1892.) 

Dass  es  Temperatursteigerungen  ohne  Spalt- 
pilz-Wirkung, besonders  nach  Verletzungen,  plötz- 
lichen Gefässverschlüssen  u.  s.  w.  giebt  (sogen, 
aseptisches  Fieber),  ist  klinisch  wie  experimentell 
erwiesen.  Billroth  beschuldigt  als  Ursache  das 
Leucin,  Köhler,  Edelberg,  Angerer,  Biedel 
u.  s.  w.  das  Fibrinferment  Volkmann  dagegen 
führte  diese  Fieber  auf  dieBesorption  von  Detritus- 
massen, die  sich  in  dem  Organismus  gebildet  hätten, 
zurücL  Mit  dem  Stillstand  der  Nekrobiose  und 
der  durch  die  Gefässverschliessung  erschwerten 
Resorption  kehrt  auch  die  Temperatur  zur  Norm 
zurück.  Boux,  Bouchard  und  Charrin 
pflichteten  dieser  Ansicht  bei.  G.  und  C.  erhärten 
sie  durch  neue  klinische  und  experimentelle  Be- 
obachtungen. Es  gelang  ihnen  nachzuweisen,  dass 
die  fiebererzeugenden  Substanzen  durch  Alkohol 
fällbar  und  dann  aus  dem  Niederschlag  in  Glycerin- 
wasser  löslich  sind.  Nach  ihrer  Berechnung  sind 
180  g  nekrobiotischer  Hodensubstanz  hinreichend, 
um  bei  subcutaner  Injektion  die  Temperatur  von 
4500  Böcken  für  1  Std.  um  1«  0.  zu  erhöhen. 

Nowack  (Dresden). 

164.  De  llnflaenoe  de  la  paralyale  Taso« 
moMoe  snr  P^volation  de  l'inflammation  pro- 
duite  par  le  streptocoqae  de  P^rysipele ;  par 

J.  Ochotine,  Cronstad.     (Arch.  de  Möd.  exp^r. 
IV.  2.  p.  245.  1892.) 

Die  Meinungen  SamueTs,  Faoli's  und 
Boger 's  über  den  Einfluss,  den  die  Lähmung  der 
Vasomotoren  auf  den  Verlauf  der  Entzündung  aus- 
übt ,  weichen  sehr  von  einander  ab.  0.  bestätigt 
nach  seinen  Versuchen  die  Ansicht  Samuel 's, 
wonach  die  Entzündung  nach  Verbrühung  auf 
einem  normalen  Ohr  leichter  und  rascher  verläuft, 
als  auf  einem  hyperämischen  Ohr.  0.  benutzte  als 
Entzündungsreiz  nicht  heisses  Wasser,  sondern 
Impfungen  mit  dem  Streptococcus  erysipelatis. 
Es  zeigte  sich  dabei  der  Entzündungsverlauf  frei- 
lich vielmehr  von  der  Empfönglichkeit  des  ein- 
zelnen Kaninchens,  als  von  der  vasomotorischen 
Lähmung  abhängig.  Auf  dem  anämischen  Ohr  ver- 
lief das  Erysipel  in  jeder  Weise  gutartiger,  weniger 
intensiv  und  rascher  als  auf  hyperämischen  und 
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bormalen  Ohren.    Auch  der  Eintritt  der  Entzün- 
dung war  entschieden  verzögert 

Die  entgegengesetzten  Besultate  F  a  o  1  i  's  und 
Boger 's  haben  nach  0.  ihren  Orund  darin,  dass 
beide  Forscher  nach  Exstirpation  des  rechten  oberen 
Gervikalganglion  das  gleichnamige  Ohr  für  hyper- 
ämisch,  das  ungleichnamige  aber  nicht,  wie  Samuel 
nachgewiesen  für  an&misch,  sondern  für  normal 
hielten.  Samuel  und  0.  zogen  deshalb  zum  Ver- 
gleiche stets  nur  die  Ohren  vOllig  intakter  Thiere 
heran.  N  o  w  a  c  k  (Dresden). 

165.  Zur  Lehre  von  der  nr&miflohen  Intoxi- 
kation ;  von  Dr.  R.  T.  L  i  m  b  e  c  k.  (Arch.  f.  exper. 
Pathol.  u.  Pharmakol.  XXX.  3  u.  4.  p.  180.  1892.) 

Nach  mehrfachen  vergeblichen  Versuchen  aus 
dem  Blute  urämisch  gemachter  Hunde  und  Kanin- 
chen den  Giftstoff  zu  isoliren ,  welcher  das  Sym- 
ptomenbild der  Urämie  hervorruft,  beschränkte  sich 
V.  L.  darauf  eine  möglichst  eingehende  physiolo- 
gische Analyse  der  urämischen  Symptome,  die  bis 
jetzt  auf  Orund  von  Thierexperimenten  fehlte, 
zu  geben.    Als  das  geeignetste  Verfahren  zur  Er- 
zeugung der  Urämie  bezeichnet  v.  L.  die  Nieren- 
exstirpation  bei  Hunden  und  Kaninchen ;  weniger 
zweckmässig  ist  die  Unterbindung  der  Ureteren. 
Die  ersten  Erscheinungen ,  welche  bei  Sjininchen 
meist  langsamer  als  bei  Hunden  sich  entwickeln, 
sind  narkotische,   die  Somnolenz   nimmt  immer 
mehr  zu,  die  (Cornea-,  Pupillen-,  Haut-  und  Sehnen-) 
Beflexe  sind  fast  immer  erhalten,  aber  meist  stark 
herabgesetzt.   Die  Erregbarkeit  der  Muskeln  durch 
inducirte  Ströme  war  selbst  bei  schwerster  Intoxi- 
kation in  keiner  Weise  alteriri  Für  die  urämische 
Vergiftung  und  das  Maass  ihrer  Intensität  beson- 
ders bezeichnend  ist  der  Abfall  der  Körpertempe- 
ratur, der  offenbar  durch  eine  Lähmung  der  thermo- 
regulatorischen  Apparate  im   Oehim  zu  Stande 
kommt.   Bezüglich  des  Verhaltens  der  Respiration 
und  Cirkulation  stellte  v.  L.  fest,  dass  regelmässig 
der  Eespiraiionstiüstand  dem  EerzstilUtand  varcms- 
geht  und  die  wesenüiche  Todesursache  heider  Urämie 
der  Hunde  und  Kaninchen  darstellt   Die  Lähmung 
des  Athemcentrum  ist  gewissermaassen  die  letzte 
Etappe  der  im  Ganzen  von  vom  nach  rückwärts 
schreitenden  Lähmung  der  Qrosshimfunktionen. 
Wie  in  anderen  Fällen  von  durch  Giften  bedingter 
Lähmung  des  Athmungcentrum  geht  auch  hier 
oft  ein  Stadium  periodischer  Athmung,  welche  hin 
und  wieder  dem  Cheyne-Stokes'schen  Phänomen 
sehr  ähnlich  ist,  dem  definitiven  Stillstand  voraus. 
Die  Herzthätigkeit  wird  von  der  urämischen  Ver- 
giftung regelmässig  in  Betreff  der  Frequenz,  nicht 
aber  (wenigstens  bis  knapp  vor  dem  Tode)  in  Be- 
treff der  mechanischen  Herzleistung  beeinflusst. 
Die  oft  nur  vorübergehende  Pulsverlangsamung 
hängt  von  centraler  Vagusreizung  ab ,  die  ja  auch 
bei  sonstigen  narkotischen  Vergiftungen  (Alkohol, 
Morphin,  Chloroform-Aether)  fast  regelmässig  inter- 
currirt;  daher  ist  das  urämische  Vergiftungsbild  in 


allen  seinen  Einzelheiten  vollständig  der  Wirkung 
eines  narkotisirenden  Giftes  vergleichbar.  Der  Blut- 
druck bleibt  bis  in  die  letzten  Lebensstunden  von 
normaler  Höhe;  auch  bei  sehr  herabgesetzter  Puls- 
frequenz ist  der  Druck  kein  wesentlich  niedrigerer ; 
erst  in  den  letzten  Lebensstunden  während  sehr 
ausgesprochener  Somnolenz  und  Abschwächung 
der  Beflexe  sinkt  der  Blutdruck  allmählich  auf  die 
Hälfte  oder  ^i  des  normalen ;  um  diese  Zeit  be- 
steht auch  eine  theilweise  Narkose  des  Vaso- 
motorencentrum, denn  centrale  Ischiadicusreizung 
und  Erstickung  haben  nur  noch  schwachen  Effekt 
Wie  die  Compreesion  der  Bauchaorta  zeigt,  hat 
aber  der  Herzmuskel  noch  so  viel  Leistungsfähig- 
keit, dass  er  den  Blutdruck  in  die  Höhe  treiben 
kann,  dagegen  kündigt  sich  durch  aussetzende 
Pulse  eine  Betäubung  der  Herzganglien  an.  Chn- 
vulsionen  kamen  nie  zur  Beobachtung. 

Die  Untersuchung  des  Blutes  ergab  weder  eine 
Vermehrung  der  Kalisalze,  noch  Aenderungen  der 
Isotonie,  noch  Abnahme  der  Blutalkalesoenz.  Der 
Tod  erfolgt  in  Folge  von  Schädigung  des  empfindlich- 
sten der  im  verlängerten  Mark  gelegenen  Centren, 
des  Bespiraiiancentrum.      H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

166.   Qiftwirkang  maoerirter  Föten;   von 

Gustav  Klein.  (Sitz.-Ber.  d.  physikaL-med. 
GeseUsch.  zu  Würzburg  Nr.  8.  p.  121.  1893.) 

Wenn  abgestorbene  Kinder  noch  einige  Zeit  im 
Uterus  verweilen,  so  stellen  sich  öfters  unange- 
nehme Erscheinungen  bei  der  Mutter  ein ,  welche 
vielleicht  auf  Resorption  irgend  eines  im  abgestor- 
benen Kinde  gebildeten  Stoffes  zu  beziehen  sind. 

Da  Untersuchungen  hierüber  nicht  vorlagen,  so 
hat  Kl.  in  einem  geeigneten  Falle  unter  antisep- 
tischen Vorsichtsmaassregeln  Körperflüssigkeit  und 
Organextrakte  eines  abgestorbenen  Kindes  unter- 
sucht. Die  aus  diesen  Flüssigkeiten  angelegten 
Gulturen  blieben  dauernd  steriL  Kaninchen  und 
Frösche  wurden  mit  verschieden  grossen  Mengen 
der  Flüssigkeiten  geimpft  und  diejenigen ,  welche 
die  grösste  Menge  erhalten  hatten ,  starben ,  wäh- 
rend andere  nur  erkrankten.  Bei  der  Obduktion 
des  verendeten  Frosches  zeigte  es  sich,  dass  aus  dem 
Inhalt  von  Lymphsack  und  Bauchhöhle  sich  auf 
Agar  und  Gelatine  Colonien  entwickelten.  Die 
nähere  Untersuchung  der  Organismen  ergab  in- 
dessen, dass  dieselben  nicht  pathogen  waren.  Gelb- 
liches Gerinnsel ,  das  in  geringer  Menge  aus  der 
Bauchhöhle  des  gestorbenen  Kaninchens  erhalten 
wurde ,  erwies  sich  als  vollkommen  bakterien^i. 

Beim  Frosch  bestand  die  Hauptveränderung  in 
kleinen  punktförmigen  Blutungen  auf  der  Darm- 
serosa. Beim  Kaninchen  zeigten  Schnitte  der  Leber 
und  besonders  der  Nieren  pathologische  Verände- 
rungen, bei  letzteren  das  Bild  der  parenchymatösen 
Nephritis. 

Die  Organextrakte  des  macerirten  Fötus  schei- 
nen also  eine  toxische  Substanz  zu  enthalten. 

V.  Lehmann  (Beriin). 
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167.  1)  Ueber  den  BfaifliUNi  einiger  China- 
ilkaloide  anf  die  LeiatangsfShigkeit  der  Kalt- 
blütermnakeln;  von  C.  0.  Santesson.  (Arch. 
f.  exper.  Pathol.  iLPharmakol.XXX.  5ii.  6.  p.  411. 
1892.) 

2)  Binflnea  dea  Chinina  anf  die  Leiatunga« 
Ahigkeit  vonWarmblütennnakeln;  von  Dem- 
jselben.    (Ebenda  p.  448.) 

1)  Salzsaures  Chinin  FrOschen  in  den  Bauch.- 
lymphsack  in  groaeen  Gaben  (1.5 — 2og)  beige- 
bracht, steigert  bedeutend  die  Muskelarbeit  bei 
Emzelreizen ;  die  absolute  Kraft,  das  Arbeitsmaxi- 
mnm,  d.  h.  die  grösate  bei  der  Einzelzuckung  aus- 
gefOhrte  Arbeit ,  und  die  Belastung ,  bei  welcher 
diese  Maximalarbeit  ausgeführt  wird,  sind  meistens 
mehr  oder  weniger  vergrössert.  Die  Steigerung  der 
Muskelarbeit  Iftsst  sich  schon  etwa  eine  Stunde 
nach  der  Vergiftung  deutlich  nachweisen  und  ist 
3—4  Std.  nach  derselben  am  grOssten,  dann  sinkt 
die  Arbeitscnrve  wieder  allmählich  herab;  etwa 
20  Std.  nach  der  Vergiftung  ist  sie  bisweilen  noch 
etwas  erhöht.  Auch  kleinere  (}aben  salzsauren 
Chuiins,  noch  0.15  cg,  sind  in  derselben  Richtung 
"wirksam.  Dass  diese  Wirkung  vom  Chinin  auf  die 
Mnskelsubstanz  direkt  ausgeübt  wird,  geht  daraus 
kerror,  dass  sie  auch  am  curarisirten  Thier  sich 
zeigte.  Die  ealzsauren  Salze  von  Cinchonin,  Cin- 
dionidin  und  Conchinin  erhöhen  auch  die  Leistungs- 
fihigkeit  der  Muskeln ,  wenn  auch  in  geringerem 
Grade  als  das  salzsaure  Chinin.  Antipyrin  steigert 
auch  ein  wenig  die  Muskelerregbarkeit 

Wenn  ein  vergifteter  Muskel,  stark  belastet, 
eine  grössere  Zahl  von  Zuckungen  schnell  nach 
dnander  ausführt,  leistet  er  in  den  ersten  Minuten 
eine  viel  grössere  Arbeit,  als  der  nicht  vergiftete 
in  dem  entsprechenden  Abschnitte  derErmüdungs- 
mhe;  jener  wird  aber  viel  früher  ermüdet,  als 
dieser  und  erholt  sich  später  schlecht  oder  gar 
nicht  Die  Chinaalkaloide,  besonders  das  Chinin, 
ändern  also  die  Art  und  Weise,  in  der  die  Muskeln 
das  vorhandene  Material  ausnutzen,  und  zwar  so, 
dass  ihr  Contraktionsvermögen  anfangs  gesteigert, 
später  bei  fortgesetzter  Beizung  verhältnissmässig 
schnell  beschränkt  und  vernichtet  wird.  Aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  hängt  die  anfängliche 
vergrösserte  Leistung  des  vergifteten  Muskels 
wesentlich  davon  ab,  dass  bei  gleichbleibender 
Gontraktionsdauer  die  Geschwindigkeit  der  Eraft- 
entwickelung  gesteigert  ist  Die  Zuckungscurven 
des  vergifteten  Muskels  bieten  keine  besonderen 
Eigenthümlichkeiten  dar;  nur  sind  sie  höher  und 
steigen  etwas  steiler  auf,  als  diejenigen  des  unver- 
gifteten  Muskels.  Die  Tetani  des  vergifteten  Mus- 
kels waren  fast  immer  schon  von  Anfang  an  nie- 
driger als  diejenigen  des  unvergifteten ;  jener  wurde 
früher  müde  und  verfiel  meistens  bald  in  Starre. 
Diese  schon  während  des  Lebens  in  einem  ein- 


zelnen, sehr  angestrengten  Muskel  hervorgerufene 
Starre  ist  den  anderen  Arten  von  Starre  analog  zu 
setzen  und  wie  S.  vermuthet,  sind  die  inneren 
Processe  im  Muskel  bei  der  Contraktion  mit  den- 
jenigen bei  der  Starre  nahe  verwandt 

2)  Als  wichtige  Ergänzung  zu  den  am  Kalt- 
blütermuskel ausgeführten  Versuchen  über  die 
Wirkung  des  Chinin  stellte  S.  auch  am  Warm- 
blütermuskel (Kaninchen)  Experimente  über  das 
Leistungsvermögen  der  Muskeln  an.  Vorversuche 
ergaben,  dass  nach  Injektion  einer  indifferenten 
Kochsalzlösung  von  0.7%  in  die  Blutbahn  eine 
nicht  unbedeutende  Steigerung  der  Muskelleistung 
hervortritt;  Injektion  von  Chininlösung  bringt  aber 
eine  mehrfach  grössere  Steigerung  zu  Stande. 
Diese  grosse  Steigerung  ist  schon  einige  Minuten 
nach  der  Chinin-Injektion  vorhanden  und  geht 
ziemlich  schnell  vorüber.  Wird  die  Cirkulation  im 
Muskel  dauernd  unterbrochen,  so  steigt  anfangs 
das  Leistungsvermögen  und  sinkt  dann  schnell 
bis  NulL  Bei  temporärer,  kurz  (etwa  10 — 20  Min.) 
dauernder  Unterbrechung  der  Cirkulation  im  Muskel 
bleibt  die  Arbeitsfähigkeit  desselben  sowohl  im 
durchbluteten,  als  im  blutleeren  Zustand  ziemlich 
lange  Zeit  unvermindert  erhalten.  Die  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  bei  (temporär)  ausgeschalteter 
Cirkulation  ausgeführten  Bestimmungsreihen  zei- 
gen mit  der  Zeit  nur  eine  geringe  Steigerung  der 
Totalarbeit,  wenn  kein  Chinin  gegeben  worden  ist 
Nach  Einführung  des  genannten  Giftes  tritt  auch 
bei  dieser  Anordnung  eine  recht  bedeutende  Er- 
höhung hervor,  woraus  folgt,  dass  das  Chinin  un- 
abhängig von  gleichzeitigen  Veränderungen  der 
Cirkulation  seine  Muskelwirkung  ausübt 

H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

168.  Verandhe  über  die  Wirkung  von 
Morphin  und  Atropin  anf  die  Athmnng ;  von 

Dr.  E.  Vollmer.  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  u. 
Pharmakol.  XXX.  5  u.  6.  p.  385.  1892.) 

Zu  dem  immer  noch  nicht  erledigten  Streit 
über  den  Antagonismus  des  Morphin  und  Atropin 
besonders  in  Bezug  auf  die  Hauptlebensfunktionen 
des  Organismus  bringt  V.  eine  Beihe  von  neuen, 
im  Binz 'sehen  Laboratorium  an  Hunden  an- 
gestellten Versuchen  bei  mit  Messung  der  Athem- 
grösse,  d.  i.  des  in  der  Minute  ausgeathmeten  Luft- 
volumens mittels  einer  geeigneten  Oasuhr.  Be- 
treffs des  als  Antidot  zu  verwendenden  Atropin- 
sulfat  betont  V.  die  Reinheit  desselben,  bez.  das 
Fehlen  des  isomeren  Hyosoyamin,  welches  sich 
durch  starke  Linksdrehung  der  Ebene  des  polari- 
sirten  Lichtes  verräth;  das  angewandte  Atropin- 
sulfat  war  optisch  inaktiv. 

Bei  den  mit  offenbar  noch  nicht  tödtlichen 
Morphindosen  vergifteten  Hunden  war  das  Atropin- 
sulfat  oft  schon  nach  subcutaner  Einspritzung 
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weniger  Hilügramme  im  Stande,  die  unter  dem 
Einflüsse  des  Morphin  stehende  AthmungsgrQsse 
bald  und  deutlich  zu  steigern.  Am  raschesten  er- 
folgte diese  Steigerung,  wenn  das  Atropin  direkt  in 
der  Bichtung  nach  dem  Gehirn  injicirt  wurde  und 
nicht  erst  den  Weg  durch  das  rechte  Herz  und  die 
Lungen  zu  nehmen  hatta 

In  einem  mehr  polemischen  Theil  wendet  sich 
Y.  gegen  die  Yersuche  Orlowski's,  in  welchen 
offenbar  mit  viel  zu  grossen  Dosen  Atropin  ge- 
arbeitet wurde  (den  214fachen  derjenigen  Heu- 
bach's);  Y.  verwahrt  sich  mit  Recht  gegen  eine 
Nebeneinanderstellung  der  unter  so  verschiedenen 
Bedingungen  erzielten  Ergebnisse. 

H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

169.  UeberliOkalisation  des  QueoksUbeni 
im  thieriaohen  OrganiBmus  nach  versohleden- 
artlgen  Anwendungsweisen  von  QaeoksUber- 
prftparaten;  von  Dr.  Karl  Ullmann.  (Prager 
med.  Wchnsohr.  XYII.  33.  1892.) 

Subcutan  wurden  Thieren  injicirt  lOsliche 
(Sublimat  und  Asparaginquecksilber)  und  schwer 
lOsliche  Quecksilberpräparate  (graues  Od,  Hydrar- 
gyr.  oxydatum  rubrum),  innerlich  wurde  das  nicht 
ätzende  Calomel  verabreicht  und  intravenös  das 
Eiweiss  nicht  fällende  Asparaginquecksilber.  Die 
procentische  Yertheilung  des  Metalls  in  den  ein- 
zelnen Organen  war  bei  allen  Einverleibungsmodis 
die  gleiche;  die  relativ  grOssten  Metallmengen, 
d.  h.  auf  100  g  Organ  berechnet,  enthielt  die  Niere, 
dann  folgt  die  Leber,  nach  ihr  die  Milz,  dann  folgt 
derDarmtractus,  der  nebst  seinem  Inhalt  im  Magen 
am  wenigsten  und  im  Dickdarm  am  meisten  ent- 
hielt. Im  Speichel  und  in  den  Speicheldrüsen 
fanden  sich  auch  nach  Einverleibung  grosserer 
Mengen  nur  minimale  unwägbare  Spuren  des 
Metalls.  Im  Herzen,  den  Skeletmuskeln  und  dem 
Blut  (in  grosseren  Mengen)  wurden  verschieden 
grosse,  aber  stets  wägbare  Mengen  des  MetaUs  ge- 
funden, im  Qehirn  dagegen  nur  unwägbare  Metall- 
spuren; wie  letzteres  verhielten  sich  auch  die 
Knochen.  Selbst  im  Callus  eines  f rakturirten  Kno- 
chens, also  in  einem  chronisch  entzündlichen  Herde, 
war  die  Quecksilbermenge,  wenn  auch  etwas  be- 
trächtlicher, aber  immer  noch  nicht  wägbar. 

H.  D  r  e  B  e  r  (Tübingen). 

170.  Hydrargyrie  ab  ingestia;  par  Morel- 

Lavall6e.    (Ann.  de  DermatoL  et  Syph.  m.  7. 

p.  851.  1892.) 

Eine  19jälir.  Näherin  kam,  nachdem  sie  vor  8  Mon. 
wegen  einer  Papel  an  der  linken  LabieProtojoduretpillen 
zu  0.05  erhalten  und  nach  und  nach  150  Rllen  genom- 
men hatte,  mit  einem  über  den  ganzen  Körper,  nament- 
lich über  Gesicht,  Stanun  und  obere  Extremitäten  ver- 
breiteten Exanthem  in  das  HosmtaL  Für  ein  Qaeck- 
silberexanthem  sprachen  die  Polymorphie  des  Aus- 
schlags, das  lebhaft  rothe,  fein  gekörnte  Aussehen  der 
Haut  der  Vorderarme  und  Achselgegend,  die  lamelläre 
Abschuppung  auf  der  Brust,  die  Beschränkung  von 
Bläschenbildung  und  Exsudation  auf  Kopf  und  Oesicht. 
^ein  weiteres  Zeichen  von  Quecksilberintoxikation,  unter 


22  Beobachtungen  war  5mal  Protojoduret,  9mal  Calomel 
die  Ursache  eines  Ausschlags.  Die  Intoxikation  schliesst 
nicht  das  spätere  Yertragenwerden  desselben  oder  eines 
anderen  Quecksilberpräparates  aus. 

Fournier  erwähnt,  dass  bei  einem  17jähr.  Mäd- 
chen, welches  an  einem  Tage  in  trunkenem  Zustande 
34  ProtojoduretpiUen  genommen  hatte,  ausser  einer  leich- 
ten Dermatitis  keine  Litoxikationserscheinung  auftrat 

Wermann  (Dresden). 

171.  Ueber  den  Binfliiss  einiger  edler 
Metalle  (Queoksilber»  Platin  und  Silber)  auf 
dieNierenaekretion;  vonDr.Wilhelm  Gohn- 
stein.  (Arch.  f.  experim.  PathoL  u.  PharmakoL 
XXX.  1  u.  2.  p.  129.  1892.) 

Kleine,  subcutan  oder  intravenös  eingeführte 
Platinmengen  (am  geeignetsten  ca.  7  mg  Pt  pro 
kg  Kaninchen  in  der  Eiweiss  nicht  ßQlendenForm 
des  Natriumplatinchlorid)  bewirken  eine  vorüber- 
gehende Steigerung  der  Hammenge  bis  auf  das 
7^/3fache.  Da  schon  der  erste  nach  Injektion  des 
Platin  gewonnene  Harn  meist  eiwasshaltig  ist, 
kann  man  auf  eine  rasch  eintretende  Schfidigung 
der  Niere  durch  dieses  Metall  schliessen. 

Auch  Silber  (7 — 12  mg  pro  kg  in  Form  des  in 
nnterschwefligsaurem  Natron  gelösten  Ghlorsilbers) 
ruft  eine  Diurese  hervor,  welche  einige  Stunden 
anh&lt  und  nur  sehr  mfissige  Orade  erreicht  Das 
Silber  wirkt  viel  weniger  schädlich  auf  die  Niere 
ein  als  das  Platin,  so  dass  erst  bei  grösseren  Dosen 
Eiweiss  im  Harn  erscheint. 

Das  Quecksilber  wurde  als  eine  Auflösung 
von  Calomel  in  unterschwefligsaurem  Natron  an- 
gewandt und  erzeugt  sowohl  subcutan  (zu  0.02 
beim  Kaninchen),  als  intravenös  (5 — 8  mg)  rasch 
eintretende  Diurese.  Eine  Schädigung  der  Niere 
(Albuminurie)  scheint  durch  Quecksilber  weniger 
leicht,  als  durch  Platin  und  Silber  stattzufinden. 
Die  therapeutisch  verwendete  diuretische  Wirkung 
des  Calomel  kommt  also  dem  Quecksilber  nicht 
allein  zu,  sondern  Silber  und  Platin  zeigen  eine 
ähnliche  Wirkung. 

Ueber  das  Zustandekommen  dieser  Metall- 
diuresen  kl&rten  weiterhin  Yersuche  mit  gleich- 
zeitiger Combination  von  Chloralhydrat  oder  mit 
Durchreissung  der  vasoconstriktorischen  Nieren- 
nerven auf,  denn  unter  diesen  Bedingungen  zeigte 
sich  die  diuretische  Wirkung  der  Metalle  nicht 
mehr,  wohl  aber  riefen  die  Diuretica  Coffein  und 
Theobromin  noch  Steigerung  der  Hamabsonderung 
hervor,  auch  wenn  sie  nach  den  Metallen  injicirt 
wurden.  Zum  Unterschied  von  der  durch  Coffein 
u.  s.  w.  bewirkten  Diurese  ist  demnach  die  Polyurie 
nach  den  MetaUen  nicht  durch  eine  specifische 
Reizung  der  Nierenepithelien  verursacht,  sondern 
durch  lokale  Oefässerweiterung  innerhalb  der 
Niere ;  grössere  Metallgaben  rufen  Entzündung  und 
Absterben  der  Nierenepithelien  hervor  und  sdiliess- 
lidi  Anurie.  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

172.  üeber  die  pharmakologische  Wir- 
kung der  Fhenyldimethylpyraaolsolfosftare 
und  die  dluretiaohe  Wirkung  des  Antipyilns ; 
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Ton  H.  Tappeiner.     (Arch.  f.  experim.  Fathol. 
11.  PhannakoL  XXX.  3.  u.  4.  p.  231.  1892.) 

Zur  chemischen  Qruppe  der  Pyrazole,  unter 
welchen  T.  Mher  in  der  Fhenylmethylpyrazol- 
carbonsäare  eine  Substanz  von  betrftehtlicher  harn- 
treibender Wirkung  kennen  gelernt  hatte,  gehört 
auch  die  Phenyldimethylpyrazolsulfosäure,  von 
Claisen  dargestellt 

CeH4— SOsH 

I 

N 


r,c-c     N 


I      I 

0 C— CH, 
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Der  Eintritt  der  Sulfogruppe  ( — SO3H)  hat  die 
Giftigkeit  der  Muttersubstanz,  desPhenyldimethyl- 
pyrazol,  auf  den  ^n^Theil  herabgedrückt  Einen 
temperatorherabsetzenden  Einfluss  bei  Kaninchen, 
die  dnrch  den  Saeh^-Aronsohn'ochßn  WSrmestich 
in  einen  Zustand  fieberhaft  erhöhter  Eörpertem- 
perator  gebracht  waren,  äusserte  die  Säure  nicht, 
^)en  80  wenig  wie  diePhenylmethylp3rrazolcarbon- 
B&ore,  aber  auch  die  diuretische  Kraft  der  Sulfo- 
sBore  stand  bedeutend  hinter  derjenigen  der  Car- 
bonsfture  zurück,  war  aber  gleichwohl  deutlich  zu 
erkennen;  jedenÜEdls  war  der  diuretische  Effekt, 
den  das  Antipyrin  (als  Phenyldimethylpyrazolon) 
erzielte,  erheblicher  als  die  Wirkung  der  Sulfosäure. 

H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

173.  Stadien  über  die  Wirlnmg  des  Pikro- 
tozins;  von  Dr. R  Oottlieb.  (Arch.  f.  experim. 
FäthoL  u.  PhannakoL  XXX.  1  u.  2.  p.  21.  1892.) 

Die  Yersuche  G.'s  berichtigen  in  erster  Linie 
die  in  der  Pharmakologie  gang  und  gebe  gewor- 
dene Ansicht,  das  Pikrotoxin  wirke  lediglich  auf 
die  Nervenoentra  des  verlängerten  Markes,  und 
beweisen,  dass  auch  noch  weiter  abwärts  die 
graue  Substanz  des  Bückenmarks  in  einen  Zustand 
erhöhter  Beizbarkeit  versetzt  wird.  Die  Experi- 
mente an  Kaltblütern  finden  spedell  beim  Frosch 
wenig  günstige  Yorbedingungen,  hingegen  zeigte 
G.y  dass  Haifische,  Aale,  Feuer-  und  Wasser- 
salamander, sowie  Bingelnattem  mit  hoher  Rücken- 
marksdurchschneidung  gleichwohl  in  den  vom  ab- 
getrennten hinteren  Rückenmarksabschnitt  inner- 
virten  Partien  die  charakteristischen  Convulsionen 
nicdit  minder  ausgeprägt  zeigen,  wie  in  der  noch 
mit  der  Medulla  oblongata  in  Zusammenhang  be- 
findlichen Körperhälfte.  Aber  auch  bei  Warm- 
Uütem  mit  Rückenmarksdurchtrennung  (bei  jun- 
gen Thieren  direkt,  bei  älteren  erst  nach  Vergehen 
des  Shocks  der  Operation)  erzielt  Pikrotoxin  noch 
Convulsionen  und  gesteigerte  Reflexerregbarkeit 
in  den  abgetrennten  Rückenmarksabschnitten  so- 
gar (im  Gegensatz  zu  Strychnin)  auch  für  che- 
mische Reize.    Der  dem  Rkrotoxin  pharmakolo- 


gisch in  vieler  Hinsicht  nahestehende  Kampher 
rief  beim  Säuger  im  isolirten  Rückenmarkstheil 
nie  Krämpfe  hervor,  wohl  aber  bei  Yögeln  auch  in 
dem  abgetrennten  Rückenmarksabschnitt.  Neben 
der  bekannten  Wirkung  des  Pikrotoxins,  durch 
centrale  Yaguserregung  den  Puls  zu  verlang- 
samen, durch  gleichzeitige  Erregung  des  Yaso- 
constriktorencentrum  aber  den  Blutdruck  zu  er- 
höhen, nimmt  0.  auch  noch  eine  direkt  erregende 
Wirkung  des  Pikrotoxins  auf  das  Herz  an,  denn 
auch  am  chloralisirten  Thier  vermochte  das  Pikro- 
toxin den  Blutdruck  zu  steigern. 

Bezüglich  der  Verwendung  der  erregenden 
Eigenschaften  des  Pikrotoxins  zu  antidotarischen 
Zwecken  gegen  lähmende  Substanzen,  wie  die 
Narkotica  der  Gruppe  des  Alkohols  und  des  Mor- 
phiums, betont  0.  als  ungünstig  den  umstand, 
dass  das  Pikrotoxin  als  Err^gungsmittel  der  Respi- 
ration nur  in  solchen  Dosen  etwas  zu  leisten  ver- 
mag, welche  zugleich  krampferregend  wirken, 
während  kleine  Gaben  in  tiefer  Narkose  unwirk- 
sam bleiben.  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

1 74.  Ueber  Sassapaiille ;  von  Prof.  K  0  b  e  r  t 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XYIII.  26.  1892.) 

K.  unterscheidet  in  dieser  Droge  3  aktive 
glykosidische  Prindpien :  1)  Parillin  (CseH||0|o  *|- 
2|HtO),  2)  SarsapariUsaponin  (GaoHs^Oio + H^O) 
und  3)  Sarsasaponin  (Cs^HmOio  -j-  2H9O)  in  Nadeln 
kristaUisirend,  in  Wasser  sehr  leicht  löslich.  Am 
stärksten  wirkt  die  letztgenannte  Substanz  (0.05 
pro  kg  Hund  >—  dosis  letalis).  Lokal  auf  den 
Schleimhäuten  rufen  diese  Saponinsubstanzen,  wie 
alle  anderen,  Reizung  hervor,  daher  Kratzen  im 
Halse,  (reflekbor.)  Speichelfluss,  Nausea,  Erbrechen, 
Durchfall.  Subcutan  injicirt  führen  sie  aseptische 
Entzündung  herbeL  Bei  Injektion  in's  Blut  werden 
die  rothen  Blutkörperchen  aufgelöst  und  es  kommt 
zu  Hämoglobin-,  Methämoglobin-  und  Bilirubinurie. 
Die  geschwürigen  Processe,  welche  bei  der  Sektion 
im  Magen  und  Dünndarm  gefunden  werden,  kom- 
men nach  K.  in  der  Weise  zu  Stande,  einmal,  dass 
das  durch  Auflösung  seiner  Körperchen  besonders 
stark  zur  Gerinnung  neigende  Blut  zu  lokalen  Cir- 
kulationsunterbrechungen  führt  und  dass  diese  cir- 
kulationslosen  Stellen  verdaut  und  in  Geschwüre 
verwandelt  werden,  andererseits  werden  die  das 
in's  Blut  gespritzte  Gift  eliminirenden  Darmdrüsen 
zur  Entzündung  gereizt.  Die  Nieren  waren  stets 
geschwollen,  so  dass  sie  beim  Abziehen  der  Kapsel 
hervorquollen,  und.  waren  tief  dunkeboth  mit 
schwärzlichen  Punkten  und  Flecken.  Zahlreiche 
Kanälchen  waren  offenbar  durch  ümwandlungs* 
Produkte  des  BlutfEurbstoffs  verlegt 

Betreffs  der  Wirkung  des  Sarsasaponins  auf 
das  Herz  zeigten  Yersuche  am  isolirten  Frosch- 
herzen, dass  es  nicht  zu  den  am  intensivsten  wir- 
kenden saponinartigen  Substanzen  gehört. 

H.  Dreser  (Tübingen). 
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175.  Beitrfige  inr  KenntniBS  der  Einwir- 
kung von  Phosphor  und  von  arseniger  Säure 
auf  den  thierischen  Organismus ;  von  T.  A  r  a  k  i. 
(Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XYK  4.  p.  311.  1892.) 

Durch  frühere  Untersuchungen  A.'s  ist  nach- 
gewiesen, dass  in  Folge  von  Sauerstoffmangel 
Eiweiss,  Zucker  und  Milchsäiure  im  Harne  auf- 
treten können.  Da  bei  der  Fhosphorvergiftung 
öfters  im  Harne  Milchs&ure  und  Eiweiss  beobachtet 
worden  waren,  so  sollte  untersucht  werden,  ob  es 
sich  hier  ebenfalls  um  Sauerstoffmangel  handelta 

Blut,  welches  direkt  mit  Phosphor  behandelt 
wurde,  gab  ebenso  schnell  und  reichlich  Sauer- 
stoff ab,  als  bei  Abwesenheit  von  Phosphor;  eine 
Einwirkung  des  im  Blute  bei  der  Vergiftung  vor- 
handenen Phosphordampfes  auf  die  rothen  Blut- 
körperchen war  also  nicht  zu  constatiren.  Da- 
gegen ist  aus  Versuchen  anderer  Forscher  bekannt, 
dass  bei  der  Phosphorvergiftung  die  Sauerstoff- 
aufuahme  des  Thieres  für  die  Zeiteinheit  sinkt 
Bei  Kaninchen,  welche  durch  subcutane  Ein- 
spritzung von  Phosphor  vergiftet  waren,  zeigte 
sich  im  Harne  stets  Milchsäure,  meist  auch  Eiweiss 
und  in  einigen  langsamer  verlaufenden  Fällen 
auch  Zucker.  Beim  Hunde  trat  auch  Qallenfarb- 
stoff,  daneben  noch  oft  Taurocholsäure  im  Harne 
auf.  Eine  irgendwie  beträchtliche  Verminderung 
des  Hämoglobingehaltes  im  Blute  konnte  nie  con- 
statirt  werden.  Während  bei  Kaninchen  Ikterus 
stets  fehlte,  war  er  bei  Hunden  stets,  meist  be- 
trächtlich, vorhanden.  Die  Leber  zeigte  in  einigen 
Fällen  nur  Trübung,  meist  aber  Verfettung,  ebenso 
die  Nieren. 

Wegen  der  Aehnlichkeit  der  Arsen-  mit  der 
Phosphorvergiftung  wurden  Thiere  auch  mit  arse- 
niger Säure  vergiftet.  Im  Allgemeinen  ergaben 
sich  dieselben  Resultate,  wie  bei  der  Phosphor- 
vergiftung, nur  war  hier  Gallenfarbstoff  auch  im 
Kaninchenham  nachweisbar. 

Die  Milchsäureausscheidung,  die  in  gar  keiner 
Verbindung  mit  der  Leberaffektion  zu  stehen 
scheint,  auch  nicht  durch  Anämie  (kaum  vermin- 
derter Hämoglobingehalt  des  Blutes)  hervorgerufen 
sein  kann,  ist  nach  A.'s  Ansicht  eine  Folge  der 
abnehmenden  Herzthätigkeit  und  des  daraus  in 
den  Oeweben  resultirenden  Sauerstoffmangels. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

176.  üeber  Blntbefonde  bei  akuter  Fhos- 
phorvergiftung;  von  Cand.  med.  Otto  Tausig. 
(Arch.  f.  ezperim.  PathoL  u.  Pharmakol.  XXX. 
3  u.  4.  p.  161.  1892.) 

In  der  Klinik  von  Prof.  v.  Jaksch  constatirte 
T.  an  8  Patientinnen,  die  Phosphor  in  selbstmörde- 
rischer Absicht  genommen  hatten,  mit  Hülfe  von 
BlutkOrperchenzählnngen ,  dass  in  wechselnder 
Zeit  nach  der  Einnahme  des  Giftes  oft  entsprechend 
der  Akme  des  klinischen  Bildes  theils  plötzliche, 
theils  allmählich  ansteigende,  transitorische,  be- 
deutende Zunahme  der  rothen  Blutkörperchen,  oft 


wenige  Stunden  danach  Abfall  zur  Norm  eintritt^ 
femer  transitorische  Verminderung  der  Leuko- 
cyten  bei  den  genesenden  Kranken  (der  H&lfte), 
bleibende  bei  den  sterbenden.  Der  Hämoglobin- 
gehalt erscheint  in  keinem  Falle  vermindert,  wemi- 
gleich  es  eigenartig  ist,  dass  er  nicht  entsprechend 
der  Zunahme  der  rothen  Blutkörperchen  sich  stei- 
gert Eine  pathologische  Verminderung  der  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen  ist  danach  beim  Meth 
sehen  in  keinem  Falle  zu  constatiren. 

Beim  Kaninchen  verhielt  es  sich  anders  als 
beim  Menschen,  denn  geringe,  sowie  tödtliche 
Phosphorgaben  bewirkten  bei  Kaninchen  keine 
Veränderung  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen, 
dagegen  eine  ausgesprochene  Leukocytoae.  Eine 
Aenderung  des  Hämoglobingehaltes  des  Blutes  war 
nicht  wahrzunehmen. 

Bei  Hühnern  bewirkt  Phosphor  in  tödtlicher 
Dosis  eine  bedeutende  Zerstörung  der  rothen  Blut- 
körperchen und  starke  Leukocytose.  Das  frische, 
der  Halsschlagader  des  verendenden  Thieres  ent- 
nommene Blut  gab  nach  dem  Abcentrifugiren  ein 
Serum,  welches  auf  empfindliches  Lakmuspapier 
sauer  reagirte  und  eine  rubinrothe  Farbe  besass, 
ein  Beweis  fOr  die  grosse  Menge  von  Hämoglobin, 
welches  durch  die  energische  Wirkung  des  Phos- 
phors auf  die  Blutkörperchen  des  Huhns  duroh 
deren  Zerstörung  frei  geworden  war. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

177.  üeber  einen  Fall  von  rasoh  tödtlioher 
Phosphorvergiftung  mit  eigenthümliohemBe- 
ftinde  im  Magen  und  Oesophagus;  von  Dr. 
Friedr.  Langer.  (Prag.  med. Wchnschr.  XVIL 
39.  1892.) 

Ein  71jähr.  Mann  hatte  einen  Selbstmordversuch  in 
der  Art  ausgeführt,  dass  er  ein  Päckchen  Seh  wefelhölzchen 
mit  den  Köpfchen  in  eine  Tasse  schwarzen  Kaffee  ein- 
getaucht hielt  und  diesen  sodann  aastrank.  Der  nach 
einer  halben  Stunde  herbeigerufene  Arzt  machte  sofort 
die  Magenausspülung  und  verabreichte  kohlensaure 
Magnesia  als  Antidot.  Die  Spülflüssigkeit  enthielt  keine 
Speisebestandtheüe,  nur  Schleim  und  zeigte  auch  keinen 
Geruch  nach  Phosphor.  Pat  befand  sich  nach  der 
Magenausspülung  wohl  bis  nach  9V4  Standen  mit  einem 
Maie  tödtlicher  Ck>llaps  sich  einstellte. 

Bei  der  Sektion  fehlten  die  typischen  Befunde  der 
Phosphorvergiftung;  nur  der  Dickdarminhalt  liess  ver- 
muthungsweise  den  Geruch  nach  Phosphor  erkennen. 
Wohl  aber  ergab  die  chemische  Untersuchung  des  Dann- 
inhaltes Phosphor  und  in  mehreren  Organen  (I^ber,  Niere, 
Herz  und  Gehirn)  und  auch  im  Harne  die  durch  nasciren- 
den  Wasserstoff  reducirbare  phosphorige  Säure.  Ansser 
dem  abnorm  raschen  Verlauf  fiel  der  sehr  rasche  und 
vollkommene  Uebertritt  des  Giftes  aus  dem  Magen  in  den 
Darm  auf,  denn  trotz  baldiger  Magenausspülung  war  das 
Gift  schon  weiter  nach  unten  befordert ;  ausserdem  aber 
fand  sich  noch  ein  seltener  pathologischer  Befund  der 
Magen-  und  Oesophagussohleimhaut  vor,  der  makrosko- 
pisch zunächst  sehr  an  die  bekannten  Bilder  bei  Vergif- 
tung mit  arseniger  Säure  erinnerte.  Es  bestand  nämlich 
Schwellung  und  lebhafte  Röthunc  der  sonst  graulichen 
Schleimhaut,  welche  an  ihrer  oberflächlichen  Schichte 
mit  feinen  weissen  Kömchen  besetzt  war.  Das  frisch 
abgestreifte  Körnchen  stellte  unter  dem  Mikroskope  gUüi- 
zende^  durchscheinende  Schollen  dar,  die  im  Allgemeineo, 
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denen  Ton  amorpher  arseniger  Säure  glichen;  sie  gaben 
indessen  mit  Kohlen  im  Glasröhrchen  erhitzt  keinen 
dunklen  Spiegel,  lösten  sich  anf  Säureznsatz  nnd  waren 
Salkablagenmgen  in  den  unteren  Schichten  des  Oeso- 
phagosepithels  und  in  der  Drtisenschichte  des  Magens. 

Als  Ursache  für  den  raschen  Eintritt  des  Todes  be- 
trachtet L.  chronisch  entzündliche  Verenge  am  Herzen 
und  zum  Theil  auch  an  den  Nieren.  Bass  bereits  be- 
stehende Erkrankung  gegen  manche  Oiftwirkung  hin- 
ftlliger  machen  kann,  sah  L.  auch  an  einem  lehrreichen 
Fall  Yon  Eohlenoxydveraftung,  wo  Mutter  und  20jähr. 
Tochter  gemeinsam  im  Bette  schliefen  und  die  Mutter, 
ohne  selbst  eine  Giftwirkung  zu  spüren,  die  seit  einigen 
ITa^en  unpfissliche  Tochter  morgens  todt  neben  sich  fand. 
Bei  der  Sektion  wurde  ausser  der  Eohlenoxydvergiftung 
ein  leichter  Abdominaltyphus  constatirt.  So  haben  wohl 
auch  bei  dem  alten  Manne  die  Organerkrankungen  die 
Prognose  der  Phosphorvergiftung  wesentlich  verschlim- 
mert H.  D  r  e  8  e  r  (Tübingen). 

178.  Zur  Frage  von  der  Sohwefelwaaser- 
Btofl^ergiftiing ;  von  Dr.  Uschinsky.  (Ztschr. 
f.  physiol.  Chemie  XVII.  2  u.  3.  p.  220.  1892.) 

Nach  früheren  Ansohauimgen  war  die  Schwefel- 
irasserstoffvergiftung  eine  Erstickung.  Diese  An- 
sicht hat  sich  als  völlig  irrig  erwiesen,  und  neuere 
üntersucher  nehmen  Lähmung  des  Centralnerven- 
syatems  und  auch  Lungenödem  als  Todesursache 
an.  Ton  anderer  Seite  (H.  S  c  h  u  1  z)  ist  schliesslich 
noch  eine  narkotisirende  Wirkung  des  Schwefel- 
wasserstofFes  behauptet  worden ,  worauf  auch  die 
Wirkung  des  Sulfonal  zurückzuführen  sei. 

ü.  hat  zunächst  untersucht,  ob  die  Blutverände- 
rung bei  der  SchwefelwasserstofiFvergiftung ,  also 
die  Bildung  von  Schwefelmethämoglobin ,  an  und 
für  sich  toxisch  wirkt.  Diese  Verbindung  wird 
immer  nur  von  einem  Theile  des  Hämoglobin  im 


sauerstoffhaltigen  Blute  gebildet,  ein  anderer  Theil 
des  Blutes  zeigt  noch  Oxyhämoglobinstreifen. 

Die  Vergiftungsymptome,  welche  U.  an  Frö- 
schen und  Kaninchen  studirte,  hängen  von  der 
Schnelligkeit  ab,  mit  welcher  Schwefelwasserstoff 
zugeführt  wird.  Bei  Injektion  in  das  arterielle 
Blut  übt  der  Schwefelwasserstoff  stärkere  Wirkun- 
gen aus,  als  bei  Injektion  in  das  venöse.  Nach  den 
Schwefelwasserstof^jektionen  enthält  die  ausge- 
athmeteLuft  nur  ganz  geringe  Spuren  dieses  Gases. 
Lungenödem  hat  ü.  bei  seinen  Sektionen  nie  gesehen. 

Direkt  nach  dem  Tode  war  fast  nie  der  Schwefel- 
methämoglobinstreifen im  Blute  zu  sehen,  er  bildete 
sich  erst ,  wenn  man  das  Blut  stehen  liess.  Der 
Schwefelwasserstoff  übt  also  seine  giftige  Wirkung 
noch  vor  der  Bildung  des  Schwefelmethämoglobin 
aus.  Durch  weitere  Versuche  wurde  bewiesen,  dass 
Blut,  welches  mit  Schwefelwasserstoff  behandelt 
ist,  aber  keinen  Schwefelwasserstoff,  auch  kein 
Schwefelnatrium  mehr  enthält,  für  Thiere  ganz 
ungiftig  ist,  obgleich  sich  im  Blute  der  charakte- 
ristische  Streifen  zeigt 

Die  von  H.  Schulz  behauptete  Bildimg  von 
Schwefelwasserstoff  aus  Sulfonal  durch  absterbende 
Gewebe  hat  U.  in  seinen  Untersuchungen  nicht  be- 
stätigen können.  Ausserdem  müsste,  wenn  die 
Schulz  'sehe  Beobachtung  richtig  wäre,  das  dem 
Sulfonal  ganz  ähnlich  zusammengesetzte  Dime- 
thylsulfondimethylmethan  ebenfalls  narkotisirende 
Wirkung  haben,  was  aber  nicht  der  Fall  ist.  Femer 
müsste  nach  längerem  Sulfonalgebrauch ,  wenn 
sich  Schwefelwasserstoff  abspalten  würde,  die 
Hamschwefelsäure  vermehrt  sein ;  auch  dies  trifft 
nicht  zu.  V.  L  e  h  m  a  n  n  (Berlin). 


IV.  Neuropathologie  und  Psychiatrie. 


179.  üeberTomorenderMittelhimreglon; 
von  William  M.  Hall.  (Inaug.-Diss.  Heidel- 
berg 1892.) 

Eine  26jähr.  früher  gesunde  Frau  erkrankte  mit 
Kopfweh,  Schwindel,  Frost,  wiederholtem  Erbrechen; 
dann  Schwäche  im  linken  Facialis ,  Arm  und  Bein  (die 
vielleicht  schon  längere  Zeit  vorhanden  war) ,  und  Seh- 
störung (^Nebel*^).  Bei  der  Aufnahme  etwas  Somnolenz, 
Zwangslachen,  Pupillendifferenz  (rechts  grösser  als  links, 
Beaktion  fast  aufgehoben);  Sehnenreflexe  Unks  stärker 
als  rechts;  taumelnder  Gang  (fällt  nach  hinten  links), 
Empfindlichkeit  der  rechten  Kopfseite  beim  Beklopfen. 
Nach  8  Tagen  links,  später  auch  rechts  Stauungspapille, 
Nystagmus ;  nach  weiteren  6  Tagen  doppelseitige  Abdu- 
censparesa  Zunehmende  Bewusstseinsstörung,  Ki'ämpfe 
im  rechten  Arm ,  Tod  etwa  5  Mon.  nach  Beginn  der  Er- 
krankung. Die  Autopsie  ergab  einen  zum  Theil  in  grosse 
Cysten  umgewandelten  Tumor  (theilweise  myxomatöses 
Gliom),  dessen  Basis  derGyrus  hippocampi  rechts  bildete 
und  der  die  folgenden  Himtheile  in  Mitleidenschaft  gezogen 
hatte:  vorderer  und  hinterer  rechter  Yierhügel  sammt 
der  BJaube,  äusserer  Theil  des  rechten  ThaL  opt.  vor  dem 
Pulvinar  gelegen,  rechter  linsenkem,  rechter  Tractus 
opticus,  rechte  Capsula  interna  (durch  Compression)  und 
zum  Theil  der  rechte  Nervus  oculomotorius. 

Eine  kurze  Besprechung  der  Physiologie  und 
Pathologie  der  Yierhügelgegend  auf  Qrund  der  be- 
tfed.  Jahrbb.  Bd.  237.  Hft.  2. 


treffenden  Literatur  ist  der  Mittheilung  des  Falles 
vorangeschickt  A.  H  o  c  h  e  (Strassburg). 

180.  ZarCasnistikderBalkeiittimoreii;  von 

Giese.   (Arch.  f.  Psych.  XXTTT.  3.  p.  961.1892.) 

Ein  53jähr.  Mann  erkrankte  plötzlich  mit  einem  apo- 
plektiformen  Anfalle;  dann  epUeptiforme  Anfalle  (mit 
Aura :  in  beiden  Beinen  aufsteigende  Sensationen),  Zuckung 

fen,  die  im  rechten  Arm  und  rechten  Bein  begannen. 
Kopfschmerz,  Erbrechen,  Paraparesen,  Somnolenz; 
Stauung  der  Ketinagefässe  (erst  nach  Monaten  Stauungs-« 
papille);  Tremor  in  Zunge,  Gesicht  und  beim  Sprechen; 
lebhafte  Steigerang  der  Sehnenreflexe;  Zunahme  der 
Parese,  rechtseitige  Hemicontraktur;  psychische  Ano- 
malien ;  Sopor ;  Tod  nach  mehrtägigem  Koma ;  Krankheits? 
dauer  8 — 9  Mon.  Die  Autopsie  bestätigte  die  intra  vitam 
gestellte  Diagnose  eines  Balkentumor.  Es  fand  sich  zwi- 
schen den  Hemisphären  am  hinteren  Balkenende  ein 
Tumor,  der  sich  in  Ueberwallnussgrösse  über  das  Niveau 
erhob ;  nach  Eröffnung  des  Ventrikels  zeigte  es  sich,  dass 
er  in  der  That  vom  hinteren  Balkenende  ausging  und 
theilweise  in  die  Substanz  des  rechten  Ocoipitallappens 
hineingewuchert  war.  In  der  Sagittalebene  reichte  der 
Tumor  bis  an  den  aufsteigenden  Ast  des  Sulous  calloso- 
marginalis,  nach  hinten  und  oben  war  er  etwa  um  2  cm 
vom  Occipitallappen  überragt  Der  hintere  Theil  des 
Tumor  war  mit  der  Falz  und  dem  freien  Rande  des  Ten-» 
torium  fest  verwachsen ;  ein  kleiner,  etwahaselnussgrossec 
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Theil,  von  der  übrigen  Masse  durch  eine  Forche  getrennt, 
T^ar  in  den  vom  [^ntoriam  bedeckten  Raum  mneinge- 
-waohsen.  Die  untere  Fläche  des  Tumor  drückte  auf  die 
abgeplatteten  Yierhügel ,  die  hintere  auf  das  Kleinhirn ; 
der  rechte  vordere  Yierhügel  Ytsi  vollständig  erweicht ; 
oberflächlich  erweicht  war  die  dem  Tumor  anliegende 
mediale  Oberfläche  des  rechten  Occipitallappens  und  der 
rechten  Eleinhimhemisphäre.  Mikroskopische  Diagnose : 
gefassreiches,  weiches  Qliosarkom, 

Die  spftrliche  Literatur  über  Balkentumoren 
-wird  von  diagnostischen  Gesichtspunkten  aus  be- 
sprochen. 0.  formulirt  schliesslich  den  Satz: 
„Sprechen  in  einem  Falle  yon  Tumor  cerebri  die 
Symptome  fOr  wahrscheinlichen  Sitz  desselben  im 
Balken,  und  bestehen  ausserdem  Zeichen,  welche 
für  eine  Betheiligung  des  Kleinhirns  sprechen,  so 
ist  es  höchst  wahrscheinlich,  dass  die  Geschwulst 
ihren  Sitz  im  Splenium  hat" 

A.  Ho  che  (Strassburg). 

181.  Un  oas  d'anevrysme  intraorftnien  (irtmc 
hoMaire);  par  Klippel  et  Boetau.  (Bull.de 
la  Soo.  anat.  de  Paris  VI.  3.  p.  81.  F§vr.  1892.) 

35jähr.  Mann ;  weder  Lues  noch  Potus ;  Aufnahme 
am  14.  Deo.  1891 ;  Tod  am  20.  Dec.  1891.  Seit  l'/«  J. 
die  heftigsten  Kop£sohmerzen ;  daneben  RauBchen  und 
Brummen  im  Kopfe;  allmähliche  Entwickelung  von 
Schwäche  u.  Muskelspannunffen  in  den  Gliedern,  nament- 
lich rechts;  dann  Artikulationstörungen ,  linkseitige 
Amblyopie  (später  Amaurose) ,  linkseitige  Myosis ;  links 
Anästhesie  im  Bereiche  des  Trieeminus  und  Facialis- 
parese,  Dysphagie,  Gaumensegellähmung,  endlich  epi- 
leptiforme  AnfäUe  (mit  Lateropulsion)  rechtseitig ,  ohne 
Bewusstseinsverlust ,  schliesslich  Apathie,  Somnolenz, 
plötzlicher  Tod. 

Aiäopsie:  ImDurasacke  2(X)g  Blut,  das  entstammte 
der  Ruptur  eines  nussgrossen,  nicht  atheromatösen,  mit 
der  Umgebung  kaum  verwachsenen  Aneurysma  der 
linken  Arieria  basilaris ,  welches  sich  über  die  ganze 
linke  Ponshälfte  hin  erstreckte,  die  benachbarten  Theile 
comprimirt  hatte.  In  der  Umgebung  keine  eigentliche 
Erweichung.    Alle  anderen  Gefässe  ganz  normal. 

In  den  epikritischen  Bemerkungen,  in  denen 

namentlich    die    zahlenmässige  Yertheilung  der 

Aneurysmen   auf  die  einzelnen  Hirngefässe  dis- 

kutirt  wird ,  weisen  die  Y£f.  auf  die  differentiell 

diagnostische  Bedeutung  subjektiver  Klagen  über 

Bauschen  im  Kopfe  in  solchen  Fällen  hin,  in  denen 

Himdruckerscheinungen  vorhanden  sind,  die  Natur 

des  wahrscheinlichen  Tumor  aber  zweifelhaft  ist. 

Ein  Auskultationsversuch  am  Kopfe  des  lebenden 

Fat  ist  nicht  gemacht  worden. 

A.  H  0  c  h  e  (Strassburg). 

182.  Zur  Pathologie  der  Bnlbärparalyse ; 
von  E.  Remak.  (Arch.  f.  Psych,  u.  s.  w.  XXIII. 
3.  p.  919.  1892.) 

2  Beobachtungen  betreffen  die  Betheiligung  des 
oberen  Facialisabschniiies  bei  progressiver  Bulbär- 
paralyse. 

1)  48jähr.  Frau,  keine  Lues;  Beginn  plötzlich  mit 
Schwere  der  Zunge ,  dann  Schluckbeschweiden,  Aende- 
mng  des  Gesichtsausdruckes,  nach  6  Wochen  unvoü- 
ständiger  Augensehluss;  leichte  Sprachstörung,  Gedächt- 
nissschwäche, anfallsweise  auftretende  Unfähigkeit  zu 
sprechen;  beiderseits  leichte  JYo«i«,  unregelmässige  Herz- 
aition,  zunehmende  Schluckstörung.   Sinter :  untere  Ge- 


sichtshälfte maskenartig  starr,  Nasiolabial&lten  fehlten, 
lidschluss  schwach ;  rechter  M.  frontalis  ganx  unthäiig, 
linker  paretisch;  Gorrugator  supercilii  minimal  thätig, 
minimaler  lidreflex.  Bewegungen  der  Bulbi  nach  allen 
Richtungen  erhalten;  Zunge  fast  vöUig  gelähmt,  aber  frei 
von  fibmlären  Zuckungen.  Quantitative  Herabsetzung 
der  elektrischen  Erregbarkeit  im  Orbiculaiis  oris  ohne 
EaK ;  ebenso  in  den  oberen  FaciaUsmuskeln ;  Glieder  frei. 
Exspiration-  und  Ezpectorationschwäche ;  sub  finem  völ- 
lige Dysphagie ;  Tod  3  Mon.  nach  Auftreten  der  ersten 
Symptome.  Die  mikroskopische  Untersuchung,  deren 
Kesultate  zum  Theil  durch  eine  beigegebene  Tafel  ver- 
anschaulicht werden,  ergab:  parenchymatöse  Degene- 
ration der  Facialiskeme  (in  ihrer  ganzen  Ausdehnung, 
mit  Atrophie  der  Ganglienzellen  und  Reduktion  ihrer  An- 
zahl auf  etwa  zwei  Drittel) ,  der  gemischten  Vagus-  und 
Glossopharyngeuskeme,  der  Hypoglossuskeme ,  leichte 
Atrophie  der  intramedullären  Facialis-,  Vagus- und  Hypo- 
glossuswurzeln  (bei  normalem  Verhalten  der  betreffenden 
extramedullären  Fasern) ,  massige  einfache  Atrophie  mit 
theil  weisem  Verluste  der  Querstreifung  der  Muskelfasern 
des  allein  untersuchten  M.  orbiculans  oris. 

Der  klinische  Verlauf,  zusammengehalten  mit 
dem  anatomischen  Befunde  erscheint  geeignet,  die 
von  Duchenne  versuchte  Aufstellung  einer  reinen, 
ohne  wesentliche  Atrophie  einhergehenden  Bulbftr- 
paralyse,  gegenüber  den  mit  progressiver  Muskel- 
atrophie der  Hände  u.  s.  w.  einhergehenden,  chro- 
nisch amyotrophischen  Formen  als  einigermaassen 
berechtigt  zu  bestätigen.  Ungewöhnlich  in  dem 
Falle  ist  die  Betheiligung  des  oberen  Facialis- 
abschnittes  an  den  Lähmungserscheinungen;  ob 
diese  Betheiligung  von  einer  partiellen  Erkrankung 
des  Oculomotoriuskemes  abhängig  war,  und  ob  die 
später  hinzugetretene  Ptosis  als  das  Symptom  einer 
unmittelbar  in  der  Continuität  auf  benachbarte 
Eemregionen  fortgeschrittenen  polioencephaliti- 
schen  Degeneration  aufzufassen  war,  hat  wogen 
nicht  ganz  vollständiger  Untersuchung  des  Oculo- 
motoriuskemes nicht  entschieden  werden  kOnnen. 

Vf.  reiht  seine  Beobachtung  den  seltenen  Fällen 
von  Paralysis  bulbaris  ascendens  an. 

2)  12jähr.  Mädchen;  nach  Influenza  Otitis  media,  auf 
welche  anfangs  Aenderungen  in  der  FacialisinnervatioQ 
bezogen  wurden ,  bald  aber  auch  ungenügender  Augen- 
sehluss  im  Schlafe,  leichte  Sprachstörung  und  Schiuck- 
beschwerden;  Glieder  frei.  Später:  sturer  Qesichts- 
ausdruck,  herabgesetzter  Lidreflex,  leichte  Parese  des 
Gaumensegels  und  der  Zunge;  in  dieser  anfangs  keine 
fibrillfiren  Zuckungen,  wohl  aber  später.  Im  Gebiete  der 
Faciales  keine  £aR;  im  Orbicularis  oculi  anscheinend 
herabgesetzte  Erregbarkeit,  Schwäche  der  Athemmusku- 
latur,  die  schliesslich  plötzlich  den  Tod  herbeifährte; 
Gesammtdauer  kaum  */•  Jahr;  Obduktion  verweigert 

In  den  epikritischen  Bemerkungen  erörtert  Yf., 
mit  Rücksicht  auf  die  vorhandene  Literatur,  die 
Möglichkeit,  dass  der  Obduktionsbefund  in  diesem 
Falle ,  trotz  des  Bildes  der  idiopathischen  Bulb&r- 
paralyse  ein  negativer  gewesen  sein  konnte ,  und 
ist  geneigt,  die  Influenza  als  causales  Moment 
heranzuziehen.  Auch  in  diesem  Falle  ist  die  starke 
Betheiligung  der  Augenfaciales  an  den  Lähmungs- 
erscheinungen von  Interesse;  Ptosis  entwickelte 
sich  nicht;  es  kann  also  eine  Betheiligung  des 
oberen  Facialisabschnittes  bei  der  progressiven 
Bulbärparalyse  vorkommen,  ohne  dass  die  äusseren 


rV.  Neuropathologie  und  Psychiatrie. 


13i 


Augenmuskeln  an  der  Lähmung  beüheüigt  zu  sein 
bnochen. 

ISne  drüte  Beobachtung  betrifft  einen  öljfthr., 
akut  mit  den  Symptomen  einer  schweren  Bulbär- 
paralyse  erkrankten  Potator  (wahrscheinlich  Arte- 
riosklerose derHimgefässe),  bei  dem  bei  maximaler 
aktiver  Oeffhung  des  Mundes  eine  Suhhixaiian  des 
Unierkiefergeknkes  eintrat  Der  Processus  condy- 
loideus  wich  links  nach  innen  ab ,  wurde  rechts 
stark  fOhlbar  nach  aussen  gedrängt,  eine  Erschei- 
nung, die  wahrscheinlich  so  zu  Stande  kam,  dass 
links  die  Herabzieher  des  Unterkiefers  stärker 
wirkten,  während  rechts  die  auch  beim  Zubeissen 
schwachen  MM.  temporalis  und  pterygoidei  den 
ünterkiefergelenkfortsatz  ungenügend  fixirten  (Vf. 
hat  das  gleiche  Phänomen  bei  einem  an  Eemiatro- 
phia  &ciei  leidenden  Mädchen  beobachtet).  Vf. 
nimmt  bei  seinem  Kranken  das  Bestehen  von  Blu- 
tungen oder  thrombotischen  Herden  in  Pens  und 
Medullaoblongataan,  welche  die  Pyramidenbahnen 
derOheder  unversehrt  gelassen,  die  zudenBulbär- 
kernen  führenden  Bahnen  zerstört  haben.  Zur  Er- 
klärung der  einseitigen  Eaumuskelparese  hält  er 
die  Annahme  für  zulässig:  „dass  bei  der  relativ 
grossen  gegenseitigen  Entfernung  der  beiden  in 
den  seitlichen  Haubenregionen  der  Brücke  ge- 
legenen motorischen  Quintuskeme  eine  in  grösserer 
Nähe  derselben  innerhalb  der  Brücke ,  unterhalb 
der  Commissur  mehr  einseitig  gelegene  Herdläsion 
doch  auch  wesentlich  einseitige  Eaumuskelparese 
bewirken  kann."  A.  H  o  c  h  e  (Strassburg). 

183.  Ein  Fall  von  Bulbärlähmung  ohne 
anatomiflohen  Beflind;  von  Prof.  H.  Senator. 
(Neurol.  Centr.-BL  XL  6.  1892.) 

41jähr.  Mann;  ziemlich  plötzlicher  Beginn  mit 
BchlackstöniDgen,  ünföhigkeit  zu  sprechen.  Lähmnng 
der  Znoffe  und  Aphonie,  sterrerGresichtsausdrack,  rechte 
fieitige  Hemiple^e.  Rasch  YöUige  Lähmung  beider  NN. 
bciiues;  in  kemem  der  gelähmten  Muskeln  fibrilläre 
Zucknnpn,  keine  elektrischen  Veränderungen.  Keine 
nachweifibaren  Sensibilitätstörungen.  Der  Befund  am 
Nenrensystem  zeigte  während  der  Krankheit  kleine 
SchwaDkungen,  wfihrend  eine  accessorische  Lungenaffek- 
tion  rasche  Fortschritte  machte  und  4  Monate  nach  Auf- 
treten der  ersten  Lähmungserscheinungen  den  2bc^  herbei- 
führte. Die  Autopsie  liess  weder  in  Gross-,  noch  Klein- 
hirn irgend  eine  Abnormität  erkennen  (mikroskopisch 
picht  untersucht) ;  nur  erschienen  die  Gefässquerschnitte 
in  der  inneren  Kapsel  beiderseits  und  in  der  äusseren 
Kapsel  und  dem  Fuss  des  linsenkemes  rechts  etwas 
sUrker  klaiffend.  In  Pens,  MeduUa  oblongata,  Btioken- 
mark,  sowie  in  den  Stämmen  der  NN.  faciales,  hypo- 
glofisi,  va^  (insbesondere  Becurrenszweige)  war  auch 
mikroekopisch  keine  Veränderung  zu  erkennen. 

Vf.  erörtert  die  klinisohe  Stellung  des  beob- 
achteten Falles  zur  apoplektischen  Bulbärlähmung,^ 
zur  chronischen  progressiven  Bulbftrparalyse,  so-* 
▼ie  zur  cerebralen  Pseudoparalyse,  mit  denen 
allen  er  nichts  zu  thun  habe,  und  spricht  schliess- 
lich die  Meinung  aus,  dass  die  Bulbärerscheinun- 
gen  des  Falles  dennoch  wohl  von  einer  Cerebral- 
affektion  ausgingen,  die,  wenn  auch  nicht  makro- 
skopisch, doch  yieUeioht  mikroskopisch,  vielleicht 


aber  auch  mit  unseren  jetzigen  Hülfsmitteln  über- 
haupt nicht  nachweisbar  gewesen  wäre. 

A.  Ho  che  (Strassburg). 

184.  Zur  Frage  über  die  Blatoirkulation 
im  Hirn  während  epileptiBoher  Anfälle  naoh 
den  Untersnohongen  von  Dr.  Todowsky;  von 

Prof.  W.  V.  B  e  c  h  t  e  r  e  w.    (Neurol.  Centr.-BL  X. 
22.  1891.) 

Die  Untersuchungen  bestanden  in  direkter 
Beobachtung  der  Hirnrinde  bei  faradisch  oder 
chemisch  epileptisch  gemachten  Hunden  und  in 
gleichzeitigen  Blutdruckmessungen  im  Circulus 
arteriosus  Willisii  und  in  der  Aorta.  Es  konnte 
während  des  ganzen  Versuches  und  Anfalles  eine 
vermehrte  Füllung  der  Pia  gesehen,  während  der 
Reizung  und  im  tonischen  Stadium  des  Anfalles 
eine  Erhöhung  des  Blutdruckes  beobachtet  werden. 
Dass  die  Muskelkrämpfe  nicht  die  Ursache  waren, 
bewiesen  gleiche  Versuche  an  mit  Curare  vergif- 
teten Hunden.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

185.  Aoaseofsyringomyelus;  by  J.  Hugh- 
lings-Jackson  and  James  Oalloway.  (Lan- 
cet  I.  8.  1892.) 

Ein  typischer  Fall  von  Syiingomyehe  bei  einer 
47jähr.  Frau.  Beginn  22  Jahre  vorher.  Ausgesprochene 
Oeienkerkrankung  im  rechten  Ellenbogen  und  Hand- 
gelenk. Die  Anästhesie  betraf  den  rechten  Arm  und  die 
rechte  Seite  des  Kopfes  und  Rampfes  bis  ungefähr  zum 
Nabel.  Die  Schemata  erinnern  dadurch  sehr  an  Hysterie. 

B  r  u  n  s  (Hannover). 

186.  1)  Note  on  the  knee*jerk  in  the  oon- 
dition  of  snper-venosity ;  by  J.  Hughlings- 
Jackson.    (Brit  med.  Joum.  Febr.  13.  1892.) 

2)  üeber  eine  neue  UntersiKdituigsmethode 
der  Sehnenreflexe  und  über  die  Veränderun- 
gen letsterer  bei  Geisteskrankheiten  und  bei 
Epileptischen;  von  Prof.  W.  v.  Bechterew. 
(NeuroL  Centr.-BL  XL  2.  1892.) 

1)  H.-J.  hat  in  mehreren  F&llen  von  Emphysem 
und  Bronchitis  bei  starker  Yenosität  des  Blutes 
Verlust  der  Patellarreflexe  beobachtet.  Dr.  Se- 
queira  fand  bei  einem  Kinde  mit  Asphyxie  durch 
Diphtherie  dasselbe,  nach  der  Tracheotomie  kehr- 
ten die  Patellarreflexe  zurück.  Dr.  R  u  s  s  e  1  unter- 
suchte nun  die  Sehnenreflexe  bei  künstlich  asphyk- 
tisch  gemachten  Hunden  und  fand  nach  einer  an- 
fanglichen Steigerung  ebenfalls  einen  Verlust 
derselben.  Der  häufig  beobachtete  Verlust  der 
Sehnenreflexe  im  apoplektischen  oder  postepilep- 
tischen Stadium  könnte  ebenfalls  auf  starker  Veno- 
sität  des  Blutes  beruhen.  H.-J.  fordert  dazu  auf, 
darauf  in  diesen  Fftllen  sein  Augenmerk  zu  richten. 
Vor  der  Verabreichung  von  Sauerstoff  an  asphyk- 
tische  Patienten  konnte  man  die  Sehnenreflexe 
prüfen,  fehlen  sie  und  kehren  nach  der  Sauerstoff- 
zufuhr wieder,  so  kann  man  auf  Erfolg  rechnen. 
[Vielleicht  gehört  hierher  auch  das  Fehlen  der 
Sehnenreflexe  in  tiefer  Chloroformnarkose.] 
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2)  V.  B.  beschreibt  zunAchst  2  Apparate  zur 
genaueren  Untersuchung  der  Sehnenreflexe.  Der 
eine  ist  sehr  complicirt,  mit  Jfore^'scher  Trommel, 
graphischer  Aufzeichnung  u.  s.  w,  und  wohl  nur 
im  Laboratorium  zu  gebrauchen.  Der  zweite  liest 
die  Bewegung  des  Unterschenkels  nach  Beklopfen 
der  Fatellarsehne  an  einem  Ereisquadranten  ab. 
Am  Schluss  giebt  er  Daten  über  das  Verhalten  der 
Sehnenreflexe  bei  Epileptischen,  sie  fehlen  oft 
während  des  und  nach  dem  Anfalle.  Dr.  W  a  s  - 
siljew  hat  das  Verhalten  an  durch  Faradisation 
der  Hirnrinde  epileptisch  gemachten  Hunden  unter- 
sucht und  ist  zu  gleichen  Resultaten  gekommen. 
Das  vollständige  Verschwinden  der  Patellarreflexe 
nach  epileptischen  Anfällen  dauert  1 — 10 — 12  Hin., 
normal  sind  sie  in  einzelnen  Fällen  erst  wieder 
nach  1/2  Stunde.  B  r  u  n  s  (EUtnnover). 

187.  Untersachongen  über  schwere  An- 
ämien; von  Dr.  C.  y.  Noorden.  (Charit6-An- 
nalen  XVU.  p.  202.  1892.) 

T.  N.  theilt  die  Resultate  der  üntersachnng  des 
Nervensystems  eines  im  XVI.  Bande  derCharite-Annalen 
besohriebenen  Er.  mit,  bei  dem  es  im  Verlaufe  einer 
schweren  Anämie  za  tabesähnlichen  Erscheinungen  ge- 
kommen war.  Es  fand  sich  in  der  Medulla  oblongata  am 
hnken  lateralen  Rande,  dorsalwärts  von  der  austretenden 
Vagoswurzel  ein  kleiner  Herd,  in  dem  die  längs  verlau- 
fenden Nervenfasern  z.  Th.  verschwunden  waren,  wäh- 
rend die  zurückgebliebenen  verdickt  erschienen.  In  der 
Gegend  der  Pyranüdenkreuzung  fand  sich  Degeneration 
derEleinhimseitenstrangbahn,  weiter  nach  abwärts  auch 
der  Pyramidenstränge  und  Hinterstränge.  Im  Halsmarke 
traten  dazu  Veränderungen  in  den  jPyramidenvorder- 
strangbahnen.  Diese  Verhältnisse  setzten  sich  in  ver- 
schiedener Ausdehnung,  die  den  anatomischen  Verhält- 
nissen entsprach,  bis  m*8  Lendenmark  fort.  An  einigen 
Nerven  (NN.  tibiales,  peronei)  fand  sich  theilweiser  Zer- 
fall der  Markscheiden.  Brückner  (Dresden). 

188.  Znr  KenntnisB  der  im  Verlaufe  der 
pemidöBen  Anämie  beobachteten  Spinal- 
erkrankongen ;  von  Dr.  W.  Minnich.  (Ztschr. 
f.  klin.  Med.  XXI.  1  u.  2.  p.  25 ;  3  u.  4.  p.  264. 
1892.) 

Li  cht  heim  undnachihmLeichtenstern 
haben  zuerst  auf  das  Vorkommen  spinaler,  tabes- 
Ahnlicher  Erscheinungen  im  Verlaufe  pemiciöser 
Anämien  hingewiesen.  M.  theilt  6  genau  beob- 
achtete und  untersuchte  Fälle  dieser  Art  ausführ- 
lich mit. 

1)  Ein  früher  im  Wesentlichen  gesunder,  53jähr. 
Mann  erkrankte  mit  Schwäche,  Mattigkeit,  Kopfschmerz, 
Kribbeln  in  Händen  und  Füssen.  Die  Untersuchung  er- 
gab: Fahle,  blasse  Farbe  der  Haut  und  der  Schleimhäute, 
spärlicher  Fanniculus,  geringes  Oedem  der  Füsse.  Brust- 
organe  normal.  Leber  etwas  vergrössert  Im  Stuhle 
reichlich  Bothriocephaiuseier.  Blut :  Poikilocytose,  Hämo- 

flobingehalt  28 — 30®/oi  Oligocythämie.  Keine  Paresen, 
eine  deutliche  Ataxie.  Hyperästhesie  in  Händen  und 
Füssen.  Reflexe  normal.  Nach  3  Wochen  unter  rapidem 
Verfall  Tod.  Autopsie :  ausser  Anämie,  fettiger  Dege- 
neration und  vereinzelten  kleinen  Blutungen  in  den 
inneren  Organen  ein  überraschender  Befund  un  Rücken- 
mark, nämüch  eine  theil weise  symmetrische  Degeneration 
der  GoU'schen  Sti-änge  im  OBrvikal-  und  Brustmark, 
sowie  herdförmige  Degeneration  der  Keilstränge  bis  in's 


Lendenmark,  besonders  in  der  Umgebung  der  Septen  der 
mittleren  Wurzelzone.  Die  hinteren  peripherischen  Wur- 
zeln waren  unverändert  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab,  dass  die  Degeneration  des  mittleren 
Theiles  der  GoÜ'schen  Stränge  eine  von  oben  nach  unten 
oontinuirhche  war,  dass  sie  nach  der  Peripherie  hin  nicht 
scharf  abgegrenzt  war.  Die  Masse  der  degenerirten 
Fasern  nahm  von  unten  nach  oben  gleichmässig  zu.  Im 
unteren  Brustmark  wurden  die  degenerirten  Partien 
immer  mehr  zur  Seite  nach  den  mittleren  Wurzelzonen 
hingedrängt.  Die  herdförmigen  Degenerationen  in  den 
Keilsträngen  nahmen  im  Lendenmark  allmählich  ab.  Die 
übrigen  Theile  des  Rückenmarkes  waren  im  Wesent- 
lichen normal.  Es  boten  also  die  Goll'schen  Stränge  das 
Bild  der  sekundären,  aufsteigenden  Degeneration.  Das 
Quellengebiet  derselben  glaubt  M.  nach  den  Unter- 
suchungen von  Singer  und  Münzer  in  die  herdför- 
mige Degeneraäon  im  Gebiete  der  mittleren  Wurzelzone 
des  unteren  Markrohres  verlegen  zu  dürfen.  Diese  fleck- 
weise Degeneration  hält  sich  immer  andieGefässe.  Einen 
Zusammenhang  zwischen  einer  Gefässerkrankung  und 
der  Degeneration  vermochte  M.  nicht  festzustellen.  Auf- 
fallend war  die  Geringfügigkeit  der  intra  vitam  beobach- 
teten Symptome  im  Vergleich  zu  dem  ausgedehnten  ana- 
tomischen Process. 

2)  Ein  37jähr.  Mann,  früher  gesund  und  hereditär 
nicht  belastet,  erkrankte  2V4  Jahr  vor  seinem  Tode  mit 
den  Erscheinungen  einer  essentiellen  Anämie.  Dabei 
waren  Störungen  der  Sensibilität  vorhanden,  welche  all- 
mählich zunahmen,  Gefühl  von  Stumpfheit  in  den  Fingern 
und  Füssen.  Später  stellte  sich  ein  Schwinden  der 
Patellarreflexe,  eine  Herabsetzung  sämmtlicher  Empfin- 
dungsquaütäten  an  den  unteren  Extremitäten  ein.  Keine 
motorischen  Störungen,  keine  Ataxie.  9  Monate  nach 
dem  Auftreten  dieser  Störungen  Entwickelung  eines 
polycholischen  Ikterus  und  Tod  unter  leichten  Delirien. 
Autopsie:  An  Brust-  und  Abdominalorganen  keine 
wesentlichen  Veränderungen.  Im  Rückenmark  symme- 
trische Degeneration  des  grössten  Theils  der  Goli'schen 
Stränge  im  Gervikal-  und  mittleren  Dorsalmark,  herd- 
förmige Degeneration  des  centralen  Theiles  der  Keil- 
stränge in  der  ganzen  Medulla  spinalis.  Hintere  peri- 
pherische Wurzeln  intakt  Auch  hier  gehen  die  dege- 
nerirten Goli'schen  Stränge  allmählich  im  Gebiete  der 
mittleren  Wurzelzonen  auf.  Der  Process  ist  derselbe, 
nur  etwas  älter  wie  im  1.  Falle.  Dass  trotz  der  schweren 
Sensibilitätsstörungen  keine  Ataxie  eintrat,  erklärt  M. 
durch  die  grosse  Schwäche  des  Patienten.  Ebenso  wird 
das  Fehlen  des  Patellarreflexes  (die  Westphal*sche  Zone 
war  in  den  untersuchten  Schnitten  intakt)  auf  die  Muskel- 
schlaffheit zurückgeführt. 

3)  Ein  41jähr.,  früher  gesunder  Mann  erkrankte 
10  Wochen  ante  mortem  mit  einer  schweren  Anämie. 
Nach  2  Wochen  traten  Schwäche,  Parästhesien  in  den 
Beinen  auf.  Bei  der  Aufnahme  fand  man :  Starke  Anämie, 
allgemeiner  Hydrops.  Blutbefand  entsprechend  einer 
essentiellen  Anämie.  Netzhautblutungen.  Reflektorische 
Pupillenstarre,  Romberg*sches  Symptom.  Anästhesie 
der  unteren  Extremitäten;  Ataxie  aller  Extremitäten. 
Tod  an  Pneumonie.  Autopsie :  Lobuläre  Pneumonie  des 
linken  ünterlappens.  Diaphysonmark  des  linken  Unter- 
schenkels blutig-roth.  Im  Rückenmark  unregelmässige, 
an  die  Septen  sich  haltende  Degeneration  der  Hinter- 
stränge vom  Hals-  bis  zum  Lendenmark,  nach  unten  zu 
abnehmend.  Beginnende  unregehnässige  Degeneration 
im  hinteren  seitlichen  Markweiss.  Hintere  Wurzeln  und 
peripherische  Nerven  intakt.  Der  Process  verlief  hier 
sehr  akut,  war  jüngeren  Datums,  als  die  Bluterkrankung. 
Das  Hauptgebiet  der  Degeneration  war  wieder  die  mitt- 
lere Wurzelzone.  Nirgends  Zeichen  einer  Systemerkran- 
kung. Regellos  befiel  der  Prooess  Fasergruppen  ver- 
schiedener Systeme.  Zur  sekundären  Degeneration  konnte 
es  bei  der  Acuität  der  Erkrankung  nicht  konunen. 

4)  Ein  36jähr.  Mann  wurde  2  Tage  vor  seinem  Tode 
aufgenommen.    Die  Dauer  der  ganzen  Krankheit  betrug 
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6  Monate.  Beginn  mit  All^emeinerscheinTingen  und  Geli- 
stonmgen,  anfangs  ataktischen,  später  spastisch-pare- 
tischen.  Bomberg'sohes  Symptom,  partielle  Empfindungs- 
lähmnng,  gesteigerte  Sehnenreflexe  der  unteren  Exti'e- 
mitäten,  gesteigerte  Eeflexe  und  geringe  Sensibilitäts- 
Störungen  an  den  oberen.  Schwere  Anämie.  Tod  an 
Bronchopneumonie.  Aiäopsie :  Punktförmige  Blutungen 
an  inneren  Organen,  fettige  Degeneration  des  Herz- 
muskels. Bronchopneumonie.  Im  Rückenmark  herd- 
förmige Degeneration  der  Hinterstränge,  nach  unten  zu 
abnehmend.  Herdförmige  Degeneration  der  Seitenstränge 
in  den  hinteren  Partien  ois  in  s  untere  Dorsalmark.  Ver- 
einzelte degenerative  Herde  am  vorderen  Septum  im 
Hals-  und  oberen  Brustmark.  Hintere  Wurzeln  und 
peripherische  Nerven  unversehrt.  Hier  waren  die  ein- 
zelnen Herde  ganz  unregelmässig  über  das  gesammte 
Markweiss  vermeilt.  Es  war  ein  frischer,  rasch  und  an 
verschiedenen  Orten  zugleich  auftretender,  fortschreiten- 
der Frocess.  Die  spastischen  Symptome  erklären  sich 
am  ungezwungensten  aus  der  Seitenstrangläsion.  An 
Schnitten  sah  man,  dass  an  einzelnen  Stellen  auch  die 
graue  Substanz  nicht  ganz  intakt  war. 

5)  Ein  58jähriger  Mann  erkrankte  mit  Müdigkeit, 
Schwache  in  den  Armen  und  Beinen,  mit  Schmerzen  in 
letzteren.  Bei  der  Aufnahme  zeigten  sich:  Essentielle 
Anämie,  Hydrops,  allgemeine  Schwäche.  Ataxie  der 
Beine,  schwere  Störung  des  Muskelsinns.  Partielle  Em- 
pfindangslfihmTmg  der  oberen  und  unteren  Extremitäten. 
PateUarreflexe  erhalten.  Blasenschwäche.  Allmählich 
erlosch  die  Sensibilität  an  den  unteren  Extremitäten  fast 
ganz^  an  den  oberen  war  sie  sehr  herabgesetzt.  Keine 
spastischen  Erscheinxm^en.  Tod  unter  Symptomen  von 
Lungenödem.  Autopsie:  Blutungen  und  fettige  Dege- 
neration an  inneren  Organen.  Im  Rückenmark  totale 
Degeneration  der  Hinterstränge  mit  Ausnahme  eines 
Bclmialen  Bezirkes  an  der  grauen  Substanz  im  Hals-  und 
Brustmark.  XInregelmässige  Degeneration  besonders  der 
mittleren  Wurzelzonen  im  Lendenmark.  Degeneration 
des  seitlichen  Markweisses  bis  zum  Lendenmark  abwärts. 
Degeneration  der  Vorderstränge  am  Septum  im  Hais- 
und oberen  Brustmark.  Hintere  Wurzeln  intakt.  Hier 
Sah  man  an  Schnitten,  dass  die  ältesten  Herde  im  mitt- 
leren centralen  Drittel  der  Goll'schen  Stränge  und  in  den 
mittleren  Wurzelzonen  lagen.  Längs  der  grauen  Sub- 
stanz beüand  sich  ein  feiner  Saum  gesunder  Fasern.  Die 
einzelnen  Herde  waren  auch  hier  wieder  unregelmässig 
begrmzt  und  fleckweise  vertheili  Im  Lendenmark  waren 
die  mittleren  Wurzelzonen  die  Prädilektionsitze  des 
destruktiven  Processes. 

6)  Ein  42Üähr.  Mann,  der  lange  Zeit  an  anämischen 
Beschwerden  litt,  hatte  seit  letzter  Zeit  Parästhesien  und 
Schwäche  in  den  unteren  Extremitäten.  Status :  Anämi- 
scher Mann  mitOedemen  der  Unterschenkel.  Motorische 
Schwäche  der  unteren  Extremitäten.  Sehr  lebhafte 
Sehnenreflexe.  Beginnende  incontinontia  urinae  et  alvi. 
In  somnolentem  Zustande  erfolgte  5  Wochen  nach  der 
Aufoahme  der  Exitus.  Autopsie:  Punktförmige  Blu- 
tungen der  serösen  Häute.  Fettige  Entartung  des  Herz- 
muskels. Im  Bückenmark  Degeneration  der  GoU'schen 
Stränge  im  Hals-  und  oberen  Brustmark.  Herdförmige 
Degeneration  am  Septum  anterius.  Hier  war  die  starke 
Banddegeneration  auffallend.  Allenthalben  war  der  Pro- 
oess  ein  unregelmässig  begrenzter,  fleckenweiser. 

M.  scliliesst  aus  seinen  ausfOhrlichen,  hier  nur 
kurz  zusammengestellten  Untersuchungen,  dass 
degenerative  Processe  im  Rückenmarke  im  Ver- 
laufe schwerer  Anämien  vorkommen,  dass  sie 
nicht  als  eine  zufällige  Combination,  sondern  als 
ein  Produkt  dieser  Erkrankungen  anzusehen  sind. 
Unter  30  Fällen  pemiciOser  Anämie,  welche  in 
der  Lichtheim'schen  Klinik  zur  Beobachtung 
ioimen,  wurde  ausser  in  den  6  mitgetheilten,  noch 


in  7  anderen  das  Rückenmark  untersucht,  mit 
negativem  Erfolge.  Vorläufig  fehlt  nur  noch  das 
Verständniss  für  das  Zustandekommen  des  destruk- 
tiven Processes.  Vielleicht  liegt  ihm  eine  toxische 
Schädlichkeit  zu  Grunde,  so  dass  er  den  Rücken- 
markserkrankungen bei  Ergotismus,  Pellagra,  Lathy- 
rismus,  Bleiintoxikation  und  Alkoholismus  an  die 
Seite  gestellt  werden  könnte.  Die  Topographie 
der  Veränderungen  lässt  die  Annahme  einer 
Systemerkrankung  nicht  zu. 

Brückner  (Dresden). 

189.  Zwei  bemerkenswerthe  Fälle  vonSeh« 
nerven-Aflfektion;  von  Dr.  Pfister  in  Luzem. 
(Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  XXII.  20;  Octl892.) 

Ein  IGjähr.  Knabe  stiess  sich  die  scharfe  Kante  einer 
grossen  Zangenbranche  in  den  geöffneten  Mond ;  der  harte 
Gaumen  wurde  durchbohrt.  Er  blutete  aus  Mund  und 
Nase,  konnte  aber  nach  Hause  ^ehen.  Erst  nachher 
stellten  sich  Zeichen  von  Commotio  cerebri  ein ;  er  lag 
4  Tage  bewussÜos  und  als  er  erwachte,  empfand  er  hef- 
tigen Schmerz  in  der  linken  Stirnhälfte.  Mit  dem  linken 
Auge  sah  er  gar  nichts  mehr.  Die  linke  Papille  reagirte 
nicht  direkt,  aber  consensnell.  Der  Augeqspiegelbenind 
war  vollständig  normal,  specieU  die  Papille.  Es  ist  daher 
sicher  eine  fS*aktnr  am  Canalis  opticas  mit  Verletzung 
des  Sehnerven  anzunehmen.  Die  Papille  war  später  ganz 
blass,  die  Arterien  waren  verengt.  Pat.  wurde  gedächt- 
nissschwach. 

Ein  SOjähr.  Dachdecker  klagte  seit  6  Tagen  über  Un- 
wohlsein (Schmerzen  im  Leib,  Schwindelgeföhl  und  Aus- 
schlag). Bei  der  Untersuchung  war  nichts  zu  finden  als 
DrüsenschwelluDgen  von  früherer  Lues  her.  Die  Augen- 
spiegeluntersuchung aber  ergab  rechts  ausgesprochene, 
links  beginnende  Neuritis  N.  optici;  keine  Blutungen  in 
der  Retina. 

Energische  Schmierkur,  innerlich  Jodkalium,  auch 
Calomel ;  das  Sehvermögen  nahm  rasch  ab,  die  ophthal- 
moskopischen Zeichen  der  Entzündung  nahmen  zu.  Nach 
4  Tagen  starke  Stomatitis.  Von  nun  ging  die  Entzün- 
dung zurück.  Die  Papillen  aber  begannen,  sich  zu  ver- 
färben. Strychnin-Iivjektionen.  Bei  der  Entlassung,  sowie 
bei  späterer  Untersuchung  nach  2  Jahren  links  Sehver- 
mögen ■»  0,  rechts  -"  1,  aber  mit  so  starker  Gesichts- 
feldeinengung,  dass  nur  nach  oben  innen  noch  ein  Sektor 
des  Gesichtsfeldes,  ca.  V?  der  Gesammtgesichtsfläche, 
vorhanden  war. 

Mit  diesem  geringen  Sehvermögen  übte  der  Mann 
seinen  Beruf  als  Dachdecker  und  Kaminfeger  regelmässig 
aus  und  fühlte  sich  auf  dem  Dache  sicherer  als  auf  der 
Strasse. 

Pf.  hält  die  Krankheit  für  eine  ungemein  rasch  ver- 
laufende Neuritis,  bei  der  nur  die  energische  antiluetische 
Kur  eine  vollständige  Erblindung  beider  Augen  verhindert 
habe.  Prof.  Pflüg  er  aber,  der  den  Kr.  auch  unter- 
suchte, hielt  eine  influenzaartige  Erkrankung  für  die 
wahre  Ursache,  da  eine  spec.  PapUlitis  mit  so  geringen 
objektiven  Veränderungen  in  so  kurzer  Zeit  kaum  zur 
Erblindung  führe.  Lamhofer  (Leipzig). 

190.  Faraplegie  nach  üeotyphas,  Hei- 
lung ;  von  Prof.  E.  H  e  n  o  c  h.  (Charit^- Annalen 
XVn.  p.  464.  1892.) 

Ein  lljähr.,  kräftiges,  aus  gesunder  Familie  stam- 
mendes Kind  wurde  im  Verlaufe  eines  mittehchweren 
Typhus  von  einer  Lähmung  der  Beine  befallen  derart, 
dass  vorwiegend  die  Unterschenkel  xmd  Füsse  betroffen 
waren.  Die  Sensibilität  war  erhalten.  Die  elektrische 
Erregbarkeit  für  faradische  Ströme  war  erloschen,  die 
für  galvanische  herabgesetzt    Galvanisation,  Massage, 
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warme  Bäder  brachten  nach  3monatiger  Anwendung  Hei- 
lung. 

Die  typhösen  Lfthmungen  sind  bei  Erwachsenen 
und  noch  mehr  bei  Kindern  seltene  Erscheinungen. 
Die  Hauptrolle  in  der  Entstehung  spielt  die  Neu- 
ritis. Diese  kann  intra  vitam  symptomlos  ver- 
laufen. Neben  den  entzündlichen  peripherischen 
Processen  können  auch  centrale  im  Oehim  und 
Bückenmark  auftreten.  Bei  den  hemiplegischen 
Erscheinungen  ist  nach  den  bisherigen  Erfahrun- 
gen die  Entstehung  durch  Embolie  wahrschein- 
licher als  diejenige  durch  Encephalitis. 

Brückner  (Dresden). 

191.  Beitrage  cur  FathogeneBe  derPara- 
plegien;  von  Prof.  A.  East  (Jahrbb.  d.  Ham- 
burger Staatskrankenanstalten  n.  p.  133.  1892.) 

7.  Ischämische,  anßnglich  „intermittirends'^ 
Paraplegie  durch  Campression  der  Bauchaorta. 

Ein  SQjahr.  Zollbeamter  Utt  seit  1888  an  Druck  und 
leichten  Schmerzen  in  der  Magen^gend.  Die  Schmer- 
zen wurden  heftiger,  traten  in  kohkartigen  Anfällen  auf, 
verloren  sich  aber  nach  einigen  Monaten  wieder.  1891 
kehrten  sie  zurück.  Dazu  Mattigkeit,  Ruckenschmerzen, 
Herzklopfen  und  besonders  Schwäche  der  Beine.  Die 
letztere  trat  auf,  sobald  der  Er.  ein  Stück  weit  gegangen 
war.  Die  Beine  wurden  dann  schwer  und  „schmerzhaft 
taub*^.  Nach  einigen  Minuten  konnte  er  weitergehen. 
Ging  er  aber  zu  viel,  so  nahm  der  Schmerz  zu  und  trat 
Stunldrang  ein.  In  den  letzten  Wochen  vor  der  Auf- 
nahme waren  die  AnflUle  besonders  häufig  und  schwer 
gewesen. 

Die  Untersuchung  des  massig  fiebernden  Mannes 
zeigte  einen  kugeligen  pulsirenden  Tumor  in  der  Magen- 
gegend, Yerpösserung  der  Herzd&mpfung,  Abschwächung 
des  Pulses  m  den  Schenkel- Arterien.  Keine  Lähmung, 
keine  Anästhesie.  Am  nächsten  Tage  heftige  Leibschmer- 
zen mit  Stuhldrang.  Starke  Schmerzen  in  den  kalten, 
ganz  gelähmten  Beinen.  Eniephänomen  erloschen.  Crural- 
puls  nicht  fühlbar.  Verminderung  der  Empfindlichkeit, 
Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  an  den  Bei- 
nen.   Am  Nachmittage  Tod. 

Die  Sektion  ergab  ein  geplatztes  Aneurysma  der 
Aorta.  Der  Sack  begann  am  Siatus  und  reichte  bis  zum 
Abgange  der  Nierenarterien.  Er  hatte  die  untere  Aorta 
von  vom  nach  hinten  zusammengedrückt.  Die  Lenden- 
wirbel waren  usurirt,  doch  war  der  Wirbelkanal  nicht 
eröffnet 

An  Bückenmark,  Nerven,  Muskeln  weder  makro- 
skopische, noch  mikroskopische  Veränderungen. 

Vf.  erinnert  an  den  Stenonischen  Versuch, 
an  das  intermittirende  Hinken  der  Pferde,  an  die 
wenigen,  bisher  bei  Menschen  gesammelten  Be- 
obachtungen. Natürlich  leiden  alle  Theile  unter 
der  plötzlich  eintretenden  Anämie,  offenbar  ist  aber 
das  Rückenmark  am  empfindlichsten  und  auf  seine 
Schädigung  ist  die  Paraplegie  in  erster  Linie  zu 
beziehen.  Dafür  spricht  auch  in  diesem  Falle  der 
die  Lähmung  begleitende  Stuhldrang. 

IL  Zur  KentUniss  der  „Paraplegia gravidarum'^. 
Eine  35jähr.  Frau  hatte  während  ihrer  3.  Schwan- 
gersohaft  4  Tage  lang  an  Paraplegie  geUtten.  Ln  7.  Mon. 
der  5.  Schwangerschaft  trat  wieder  plötzlich  Paraplegie 
ohne  Schmerzen,  mit  Lähmung  der  Blase  und  des 
Darms  ein. 

Man  fand  Lähmung  der  Beine,  der  Becken-,  Bauch- 
und  Bückenmuskeln,  Parese  der  Anne,  die  von  den  Hän- 
den nach  der  Schulter  zu  abnahm.    Das  Zwerchfell  war 


frei.  Die  Anästhesie  reichte  vorn  bis  zum  5.  Bippen« 
knorpeL,  hinten  bis  zum  10.  BrustwirbeL  Sehnenrefiexe 
sehr  schwach.  Vollständige  Lähmung  der  Blase  und  des 
Darms.  Decubitus  am  Ereuzbeine.  Geringe  Albumin- 
urie. Am  7.  Tage  der  Lähmung  wurde  die  Er.  benom- 
men und  starb  nach  einigen  Stunden. 

Man  fand  im  Rückenmark  einen  Herd  rother  Erwei- 
chung, der  den  Abschnitt  zwischen  dem  6.  und  7.  Hals- 
nerven einnahm.  Die  geringeren  Veränderungen  nack 
oben  bis  zum  Abgange  des  5.  Halsnerven,  nach  unten  bis 
zum  8.  Halsnerven.  Die  hintere  Hälfte  des  Markes  wir 
stärker  betroffen.  Eeine  Eömchenzellen.  Bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  des  gehärteten  Präparates  sali 
man,  dass  der  Herd  ganz  unregelmässig  gestaltet  war. 
Enorme  Schwellung  der  Achsencylinder,  Zerstörung  der 
grauen  Substanz,  Vermehrung  der  Gliakeme,  besonders 
in  der  Nähe  der  Oefässe. 

Sonst  Alles  normal. 

Ueber  die  Ursache  der  Myelitis  gelangte  man 
nicht  zu  einem  Aufschlüsse.  M  0  b  i  u  s. 

192.  Ueber  Btönuigen  des  Vorstellungs- 
ablaofes  bei  Paranoia;  von  Dr.  Th.  Ziehen  in 
Jena.  (Arch.  f.  Psychiatrie  XXIV.  1.  p.  112.  2. 
p.  365.  1892.) 

Z.  tritt  hier,  so  viel  wir  wissen,  zum  1.  Male 
mit  einer  umfassenden  klinisch -psychiatrischen 
Abhandlung  hervor.  Auf  diesen  Umstand  ist  es 
wohl  zurückzufahren,  dass  er  in  Anmerkungen 
und  gelegentlich  eingefügten  Sätzen  zu  einer  gan- 
zen Reihe  von  mehr  oder  weniger  principiellen 
Einzelfragen  Stellung  nimmt,  welche  für  den  Tenor 
der  thematischen  Erörterung  nicht  gerade  un- 
erlässlich  sind.  Die  mannigfachen  Anrogungen, 
die  er  in  dieser  Beziehung  giebt,  können  hier  nicht 
weiter  verfolgt  werden. 

Z.  nimmt  seinen  Ausgangspunkt  von  der  Be- 
hauptung, dass  „von  der  Westphal  'sehen  Schule^^ 
als  die  beiden  Hauptsymptome  der  akuten,  wie  der 
chronischen  Paranoia  die  Wahnvorstellungen  und 
Sinnestäuschungen  angesehen  werden.  „Die  durch 
Westphal  angebahnte  Eintheilung  der  Paranoia 
in  eine  einfache  Form  ohne  Sinnestäuschungen 
(Paranoia  simplex)  und  in  eine  hallucinatorische 
mit  Sinnestäuschungen  basirt  auf  dieser  Annahme 
zweier,  und  zwar  nur  zweier  Hauptsymptome." 
„Offenbar  sind  jedoch,  so  fährt  Z.  fort,  mit  den 
genannten  beiden  Symptomen  die  primären  Erank- 
heitssymptome  der  Paranoia  nicht  erschöpft  Spe- 
ciell  sind  seither  die  sogen,  formalen  Störungen 
des  Vorstellungsablaufes  fast  ganz  unbeachtet  ge- 
blieben. Die  folgenden  Untersuchungen  sollen 
nun  zeigen:  erstens,  dass  und  welche  formalen 
Störungen  des  Vorstellungsablaufes  bei  der  ein- 
fachen, wie  bei  der  hallucinatorischen  Paranoia 
intercurrent  vorkommen,  und  zweitens,  dass  bei 
bestimmten  psychischen  Erankheitsformen,  welche 
unzweifelhaft  der  Paranoia  zuzurechnen  sind,  diese 
formalen  Störungen  des  Vörstellungsablaufes  eine 
durchaus  dominirende'EUylle  spielen."  Nach  einigen 
psychologischen  Erörterungen  über  die  Bedingun- 
gen des  Vorstellungsablaufes  im  Normalzustande 
formulirtZ.  die  Hauptfragen  des  ersten  Abschnittes 
seiner  Arbeit  dahin :  „Kommen  bei  der  einiaohea 
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und  bei  der  hallucinatorischen  Paranoia  als  inier- 
eurrmie  Sfflfnptome  vor:  1)  Primäre  Beschleuni- 
gung der  Ideenassociation  (Ideenflucht),  2)  primftre 
Yerlangsamung  der  Ideenassodation  (Denkhem- 
Binng),  3)  primäre  Incohärenz  der  Ideenassociation 
(Dissociation)?  Alle  drei  Fragen  sind  nach  Z.  be- 
jahend zu  b^ntworten.  Primäre  Ideenflucht  finde 
sich  namentlich  bei  der  akuten  haUucinatorischen 
Paranoia  und  sei  auch  bei  den  akuten  Exacerba- 
tionen der  chronischen  hallucinatorischen  Paranoia 
nicht  selten,  seltener  bei  der  einfachen  Paranoia. 
Primäre  Denkhemmung  komme  als  intercurrentes 
Symptom  bei  akuter  hallucinatorischer  Paranoia 
nach  den  Erfahrungen  Z.'s  zweifellos  vor,  sei  aber 
Behr  selten ;  wo  sie  auftrete,  beherrsche  sie  in  der 
Begel  dauernd  das  ganze  Krankheitsbild.  Was 
Godann  das  intercurrente  Yorkommen  der  primären 
Incohärenz  betrifft,  so  müsse  vor  Allem  scharf  die 
dnrch  HaUucinationen  besonders  gern  bedingte 
aekimdäre  Incohärenz  und  sekundäre  ünorientirt- 
heit  losgetrennt  werden.  Z.  sagt  in  dieser  Be- 
ziehong:  „Intercurrentes  Auftreten  primärer  In- 
oohSrenz  ist  bei  Paranoia  sehr  häufig ;  man  kann 
sich  hiervon  leicht  überzeugen,  sobald  man  sich 
nur  angewohnt,  nicht  jede  Incohärenz  des  Den- 
kens nnd  Sprechens  ohne  nähere  Untersuchung 
anf  massenhafte  HaUucinationen  und  „Erregung" 
zu  beziehen".  Hierin  hat  Z.  ohne  Zweifel  Recht ; 
wir  möchten  nur  glauben,  dass  er  eine  etwas  zu 
geringe  Achtung  vor  der  Beobachtungsfähigkeit 
seiner  Fachgenossen  hat,  wenn  er  ganz  neue 
Dinge  damit  zu  lehren  meint,  üebrigens  sind  die 
Anhaltepunkte,  die  er  für  den  Nachweis  des  pri- 
mären Charakters  einer  Incohärenz  des  Yorstel- 
Inngsablaufes  giebt,  ausgezeichnet  entwickelt. 

Im  zweiten  Abschnitt  seiner  Arbeit  bespricht 
Z.  die  Fälle  von  Paranoia  mit  dominirender  pri- 
mfirer  Ideenflacht,  mit  dominirender  primärer 
Denkhemmung  und  schliesslich  mit  dominirender 
primärer  Incohärenz.  Letztere  Gruppe  von  Fällen 
glaubt  er  zweckmässig  als  dissociative  Form  der 
Paranoia  besonders  herausheben  zu  sollen,  wobei 
er  jedoch  auf  die  flüssigen  üebergänge  zu  den 
anderen  Formen  hinweist  Die  Ausführungen  Z.'s, 
munentlich  die  aUgemein  klinischen  und  die  diffe- 
rentieUHÜagnostischen  sind  sehr  lesenswerth,  eig- 
nen sich  aber  nicht  zu  gekürzter  Wiedergabe. 

[Das  vorstehende  Keferat  vermag,  wie  aus- 
drücklich hervorgehoben  werden  soll,  das  Studium 
der  Originalabhandlung  in  keiner  Weise  zu  er- 
setzen, sowohl  wegen  der  Beichhaltigkeit  des  In- 
haltes, als  auch  wegen  der  monographisch  abge- 
nmdeten  Behandlung  des  Gegenstandes  Bef.  hat 
schon  vor  Jahren  die  Oberflächlichkeit  der  Auffas- 
BQDg  g^eisselt,  die  mit  dem  Nachweise  der  Wahn- 
^oratdlungen  die  wissenschaftliche  Auffassung  der 
Paranoia  begrenzt  sieht  (Vortragüber£ahlbaum's 
Sroppirong  der  psychischen  Krankkeiten :  Jahrb.  f. 
fsycMatrieTIIL  1  u.  2.  p.  7. 1888).  In  seinem  Auf- 
wtze  „über  das  Symptom  der  Verbigeration"  (AUg. 


Ztschr.  f.  Psychiatrie  XL VL  2  u.  3.  p.  168. 1889)  hat 
Bef.  weiterhin  von  gewissen  formalen  Störungen 
im  Vorstellungsablanfe  der  Paranoia  wie  von  all- 
gemein bekannten  Erscheinungen  gehandelt.  Z. 
hat  femer  wohl  übersehen,  dass  Hahn  (aus  Wer- 
n  i  c  k  e  's  Klinik)  einen  Fall  von  „akuter  Verwirrt- 
heit** (Centr.-BL  f.  Nervenhkde.  u.  Psychiatrie  Juli- 
Heft  1891)  beschrieben  hat,  wobei  er  namentlich 
auf  „das  primäre  Einsetzen  des  dauernden  Zu« 
Standes  von  Verwirrtheit**  (Gewicht  legt.  Seltsam 
aber  ist  es,  dass  Z.  unterlassen  hat,  darauf  hinzu- 
weisen, dass  Westphal  selbst  in  seinem  be- 
rühmten Hamburger  Vortrage  der  formalen  Stö- 
rungen im  Vorstellungsablaufe  bei  der  „Verrückt- 
heit** eingehend  gedenkt  Westphal  sagt  aus- 
drücklich (Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie  XXXIV. 
p.  253):  „Das  Bild  der  Verrücktheit  nun  und 
der  Verlauf  ihrer  Erscheinungen  kann  sich  sehr 
verschieden  gestalten,  je  nachdem  1)  die  sogenann- 
ten formalen  Vorgänge  im  Denken  ungestört  oder 
mehr  oder  weniger  gestört  und  2)  das  motorische 
Verhalten  nach  der  einen  oder  andern  Seite  hin 
beeinträchtigt  ist**.  Nachdem  er  sich  sodann  über 
den  letzteren  Punkt  verbreitet  hat,  sagt  West- 
phal weiter:  „Modiflcirt  wird  ferner  das  Bild  der 
Verrücktheit,  wie  oben  erwähnt,  durch  eine  mehr 
oder  weniger  erhebliche  Störung  des  formalen 
Denkens ;  dieselbe  kann  ganz  fehlen,  auf  der  ande- 
ren Seite  sich  zu  vollkommener  Verwirrung  stei- 
gern**. Allerdings  hat  aus  „der  Westphal '- 
sehen  Schule**,  auf  deren  Anschauungen  Z.  zurück- 
greift, Niemand  zum  Weiterbau  der  Andeutungen 
des  Meisters  sich  gerüstet.  Wenn  also  Z.  auch 
nicht  der  Erste  und  Einzige  ist,  der  die  formalen 
Störungen  des  Vorstellungsablaufes  bei  Paranoia 
beachtet  hat,  so  hat  er  doch  die  Kenntniss  davon 
durch  seine  Mittheilungen  in  verdienstlichster 
Weise  gefördert  und  die  Lehre  auf  ein  so  breites 
Fundament  von  Thatsachen  gestellt,  dass  sie  der 
ferneren  Beachtung  nicht  mehr  entzogen  bleiben 
dürfte.]  Clemens  Neisser  (Leubus). 

193.  Verbreohen  und  Wahnsinn  beim 
Weibe.  Staiisiisehe,  klinische  tmd  anlhropologisch- 
biologische  ühiersuchungen ;  von  Dr.  P.  Naecke 
in  Hubertusburg.  (Allgem.  Ztschr.  f.  Psychiatrie 
XLIX.  3.  p.  396.  1892.) 

Eine  gross  angelegte  Arbeit,  die  nach  mehr- 
fachen Richtungen  Interesse  bietet  Zunächst  wer- 
den in  gedrängtem  Auszuge,  doch  möglichst  voll- 
ständig 100  Krankengeschichten  vorgeführt;  53 
betreffen  Personen,  die  direkt  aus  einer  Strafanstalt 
der  Irrenanstalt  Hubertusburg  zugeführt  worden 
waren,  und  die  übrigen  47  solche  Geisteskranke, 
die  irgend  einmal  in  ihrem  Leben  eine  Strafe  ver- 
büssten,  oder  wenigstens  in  gerichtliche  Unter- 
suchung kamen.  Aus  den  mannigfachen  statisti- 
schen Ermittelungen,  zu  denen  dieses  Material  N. 
Anlass  giebt,  sei  nur  Einiges  herausgehoben: 
Wenigstens  20—25^lo  der  Bestraften  sind  xur  Zeit 
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der  Bestrafung  geisteskrank  gewesen,  also  unschuldig 
verurtheilt  loorden.  Die  Isolirzelle  ist  bei  Gewohn- 
heitsverbrechern sicher  nur  selten  allein  im  Stande, 
Psychosen  zu  erzeugen,  und  wohl  nur  da,  wo  An- 
lage zum  Irrsinn  vorliegt.  Das  Vorkommen 
etwaiger  specifischer  Qefängnisspsychosen  hat  sich 
niM  erweisen  lassen.  Hervorzuheben  ist  viel- 
leicht die  überwiegende  Häufigkeit  der  Paranoia 
und  der  Amentia  (Meynert),  sowie  der  relativ 
häufige  Ausgang  in  Schwachsinn. 

In  einem  besonderen  Abschnitte  giebtN.  einige 
beachtenswerthe  Erwägungen  über  die  Frage  der 
zweckmässigsten  Unterbringung  irrer  Verbrecher. 
Nur  3  Wege  stehen  eigentlich  offen :  1)  Errichtung 
von  Centralanstalten,  2)  solche  von  Lrenanstalten 
an  Strafanstalten,  als  Adnexe,  3)  eigene  Adnexe 
an  Irrenanstalten.  N.  ist  der  Meinung,  dass  die 
harmlosen  Elemente  in  den  gewöhnlichen  Irren- 
anstalten bleiben  kennen,  und  dass  im  Uebrigen 
das  oben  unter  2)  erwähnte  System  besonders  sich 
empfehlen  dürfte. 

Noch  manche  hier  nicht  wiedergegebenen  wich- 
tigen Einzel&agen  werden  von  dem  erfahrenen 
Vf.  anziehend  beleuchtet.  Zum  Schlüsse  stellt  er 
für  einen  besonderen  Aufsatz  die  Behandlung  der 
anthropologisch-biologischen  Fragen  seines  Themas 
und  eine  umfängliche  Literaturzusammenstellung 
in  Aussicht.      Clemens  Neisser  (Leubus). 

194.  Ueber  indnoirteB  Irresein;  von  Dr. 
Lud w.  Bauer.  (Württemb.  Corr.-BL  LXII.  35. 
36.  1892.) 

Vf.   machte  im  Bürgerhospitale  zu  Stuttgart 

(Dr.  F  a  u  8  e  r)  folgende  Beobachtung. 

Ein  Ehepaar  hegte  den  Wahn,  es  hätten  sich  viele 
Menschen  verbunden,  um  sie  zu  Grande  zu  richten.  Der 
53jähr.  Mann,  ein  Maler,  stammte  aus  leidlich  gesunder 
Familie.  Er  hatte  viel  gearbeitet,  war  wiederholt  krank 
gewesen  und  war  allmählich  in  seinen  Verhältnissen  zu- 
rückgekommeiL  Er  hatte  in  grosser  Zurückgezogenheit 
zusammen  mit  der  kinderlosen  Frau  gelebt.  Diese, 
40  Jahre  alt,  deren  Mutter  xmd  Schwester  geisteskrank 
waren,  hatte  wahrscheinlich  die  Wahnvorstellungen  zu- 
erst hervorgebracht  und  ihrem  Manne  eingepflanzt.  Sie 
war  sehr  erregt,  sprach  viel  und  rasch  mit  lebhaften 
Gestikulationen.  Beide  Kranke  boten  das  Bild  der  Para- 
noia Simplex.  In  der  Anstalt  brachte  die  Frau  „inuner 
unsinnigere  und  unzusammenhängendere  Wahnideen'^ 
vor,  war  zeitweise  höchst  aufgeregt  und  musste  schliess- 
hch  einer  Pflegeanstalt  übergeben  werden.  Der  Mann 
wurde  bald  ruhig,  zeichnete  fleissig  und  erklärte,  er  wolle 
„nicht  mehr  über  die  Sache  reden '^. 

Aus  den  allgemeinen  Erörterungen  des  Vfs. 
heben  wir  hervor,  dass  er  unterscheiden  will: 
1)  Fälle  mit  gleicher  Belastung  (Irresein  der  ge- 
trennten Zwillinge),  2)  FftUe  mit  gleicher  Belastung 
und  engem  Verkehr  (inducirtes  Irresein  bei  Bluts- 
verwandten), 3)  FäUe  nur  mit  engem  Verkehre 
(inducirtes  Irresein  bei  nicht  Blutsverwandten). 

Möbius. 

195.  Sur  le  delire  des  nigations;  par  le 
Dr.  F.  L.  Arnaud.  (Ann.  m^d.-psychol.  7.  S. 
VI.  3.  p.  387.  1892.) 


In  der  Versammlung  der  französischen  Irren- 
ärzte zu  Blois  im  August  1892  ist  eingehend  über 
das  von  Cotard  beschriebene  „delire  des  n^ga- 
tions"  verhandelt  worden.  Dieses  Syndrom  wird 
bei  Elranken  beobachtet,  die  an  chronischer  Melan- 
cholie mit  Angst  leiden.  Sie  verneinen  sozusagen 
principiell;  ihre  Körperlichkeit,  ihre  moraUschen 
Eigenschaften,  ihre  Existenz  überhaupt,  die  Exi- 
stenz der  Aussenwelt,  alles  existirt  nicht  mehr. 
Zur  Verneinung  kommen  mit  der  SiOit  „traurige 
Qrössenvorstellungen",  denen  der  Begriff  der  Un- 
endlichkeit zu  Grunde  liegt.  Die  Kranken  haben 
zeitlich  und  räumlich  keinen  Anfang  und  kein 
Ende ;  sie  sind  von  jeher  da  und  ihre  Leiden  sind 
unendlich  wie  ihre  Schuld;  sie  sind  überall,  reichen 
bis  zum  Himmel  und  verderben  die  ganze  Welt 
durch  ihre  Sünden.  Den  systematischen  Charakter 
dieser  Vemeinungsvorstellungen  hat  auch  S  6  g  1  a  s 
anerkannt  und  er  betont,  wie  Cotard,  die  Ent- 
wickelung  der  negativen  GrössenvorsteUungen  aus 
der  einfachen  Verneinung.  Camuset  und  Gar- 
nier zeigten  sich  skeptisch,  Charpentier 
wollte  gar  nichts  von  der  Sache  wissen.  Dagegen 
erkannten  J.  Falret,  R6gis,  Ballet  u.  A.  die 
Berechtigung  der  Cotard 'sehen  Anschauung  an. 
Falret  hob  hervor,  man  müsse  nach  dem  Ver- 
neinungswahn suchen,  da  die  Kranken  wenig  zu 
Mittheilungen  geneigt  seien. 

Auch  A.  theilt  eine  Beobachtung  mit,  die  der 

Schilderung  C  o  t  a  r  d  's  entspricht 

Es  handelte  sich  um  eine  6^ähi'.  Frau,  die  mit 
42  Jahren  eine  einfache  Melancholie  durchgemacht  hatte, 
seit  3  Jahren  etwa  melancholische  Verstimmung  mit 
Aufregung,  Wahnvorstellungen,  krampfhaften  Bewegun- 
gen, Nahrungsverweigerung  zeigte.  Allmählich  waren 
die  Vorstellungen  systematischer  Verneinung  hervor- 
getreten. Später  war  der  Begriff  der  Unendlichkeit  herr- 
schend geworden.  Relativ  ruhige  Zeiten  wechselten  mit 
solchen  höchster  Aufregung.  Während  der  letzteren 
konnte  man  nur  abgebrochene  Ausrufe  verstehen :  ,Gott, 
unendlich,  Hölle,  Ewigkeit''.  Die  einmal  gebildeten 
Wahnvorstellungen  waren  ziemlich  unverändenioh.  Die 
Umgebung  bestehe  aus  Schatten,  Phantomen,  die  Weit 
sei  ruinirt,  es  gebe  überhaupt  nichts  mehr.  Die  Kranke 
ist  ewig,  ihre  Schuld  imd  ihre  Strafe  ist  unendlich.  Sie 
ist  der  Oeist  des  Bösen  selbst.  Alles  ist  geheimnissvoll, 
sie  ist  überall  und  nirgends.  Sie  liefert  so  viel  EoÜl 
tätlich  etwa  5  Cubikmeter,  dass  er  bis  zum  Himmel 
reicht,  die  ganze  Welt  verunreinigt,  und  das  soll  durch 
die  ganze  Ewigkeit  andauern.  In  der  Sekunde  sondert 
sie  1  Liter  Urin  ab.  Seit  Jahrhunderten  irrt  sie  als  ver- 
dammte Seele  herum  und  weiss  nicht,  wo  sie  ist  u.  s.  f. 

Vf.  schliesst,  es  gebe  ein  delire  des  n^gations 
syst6matis6  ä  Evolution  progressive  (type  Cotard), 
es  komme  besonders  bei  Weibern,  in  der  Regel 
nach  dem  50.  Jahre,  vor ;  meist  sind  Anfalle  von 
Melancholie  vorausgegangen ;  der  Vemeinungswahn 
erwfichst  aus  Melancholie  mit  Angst;  es  kann 
relative  Heilung  eintreten ,  aber  die  Prognose  ist 
ungünstig.  Möbius. 

196.  Des  modifloations  obeerveea  dans 
l'etat  mental  de  certaina  aliinis  attefnts  de 
Cholera;  par  le  Dr.  Camuset  (Ann.  mM.-p8y« 
Chol.  7.  S.  VI.  3.  p.  367.  1892.) 
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WShrend  des  Sommers  1892  erkrankten  in 
der  Anstalt  Bonneval  bei  Paris  60  Irre  an  Cholera, 
unter  ihnen  waren  22  an  Manie  Leidende  und  bei 
allen  yerschwand  wAhrend  des  Choleraanfalles  die 
Kanie.  Es  war  nicht  nur  bei  Frischerkrankten  so, 
sondern  auch  bei  Patienten,  die  seit  5  und  mehr 
Jahren  maniakalisch  waren.  Handelte  es  sich  nur 
Tun  Manie,  so  erschienen  die  Kranken  als  geistig 
gesund;  war  Demenz  eingetreten,  so  blieb  diese 
natürlich  unverfindert,  aber  die  Erregung,  die  Wahn- 
Torstellungen  hGrten  auch  bei  diesen  Kranken  auf. 
Kam  es  zur  Genesung,  so  kehrte  mit  dieser  aus- 
nahmelos die  Manie  zurück. 

Nor  wenige  Melancholische  erkrankten.  Hier 
war  der  Einfiuss  der  Cholera  weder  so  deutlich, 
noch  so  gleichmfissig  wie  bei  der  Manie.  Einige 
Male  verschwanden  Erregung  und  Wahnvorstellun- 
gen. Hatten  die  letzteren  jedoch  einen  systema- 
tischen Charakter,  so  blieben  sie  unverändert  Mehr- 
mals wudis  die  Depression  unter  dem  Einflüsse 
der  Cholera. 

Bei  den  Paranoiakranken  trat  gar  keine  Yer- 
Snderong  ein.  Manche  Kranke  hallucinirten  bis 
zum  Tode.  MObius. 

197.  Ueber  neuropsyohlBohe  Störungen 
bei  ohroniBohem  ErgoÜsmus;  von  Prof.  W. 
y.Bechterew.   (Neurol. Centr.-BL XI. 24. 1892.) 

V.  B.  berichtet  über  die  Beobachtungen,  die  Dr. 
N.  Reformatzki  bei  einer  Epidemie  von  Ergo- 
tismus 1889 — 1891  im  Wjfttkaschen  Oouveme- 
ment  gesammelt  hat.  R  sah  89  Kranke.  Diese 
"waren  sehr  bald  nach  dem  Oenusse  des  giftigen 
Brotes  mit  aUgemeiner  Schwäche,  Kopfschmerzen, 
Schwindel,  Ohrensausen,  Erbrechen,  Durchfall, 
ParSsthesien  in  der  Herzgegend  und  in  den  Glie- 
dern, Sehschwache  erkrankt  Bei  manchen  traten 
tonisdie  Krämpfe  einzelne  Muskelgruppen  auf, 
die  sich  anfolisweise  an  einem  oder  mehreren 
Gliedern  zeigten,  die  Beugemuskeln  stärker  be- 
trafen, sehr  schmerzhaft  waren.  Auch  die  Rumpf-, 
dieOesichts-,  die  Athem-Muskeln  wurden  zuweilen 
ergriffen.  Die  Ortlichen  Krämpfe  kehrten  Monate 
lang  wieder.  Später  als  sie  traten  epileptische 
ZuMe  auf,  theils  Krampfanfälle,  theils  petit  mal, 
theils  kurze  Anfälle  von  Verwirrtheit  mit  grellen 
Sinnestäuschungen  und  nachfolgender  Amnesie. 
Venu  eine  Heihe  von  Anfällen  vorüber  war,  ver- 
fielen die  Kr.  in  einen  stuporOsen  Zustand,  der 
Stunden,  Tage,  Wochen  anhielt  Meist  bestand 
wfthrend  der  Einschränkung  des  Bewusstseins  das 
Bild  der  akuten  Demenz,  zuweilen  zeigte  sich 
fröhliche  oder  zornige  Erregung,  manche  Patienten 
irrten  stunden-  oder  tagelang  aufgeregt  und  offen- 
bar hallucinirend  umher.  In  4  Fällen  trat  die 
halludnatorische  Verwirrtheit  primär  auf  und 
zeigten  sich  epileptische  Zufälle  erst  später.  In 
3  Fällen  herrschte  traurige  Stimmung  mit  Vor- 
stellung der  Sündhaftigkeit  vor,  doch  hallucinirten 
auch  diese  Kranken.    Im  Verlaufe  kamen  wieder« 
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holt  BückfEQle  vor.  Auch  die  Genesenen  blieben 
zum  Theil  längere  Zeit  geistig  schwach. 

Von  körperlichen  Störungen  wurden  beobachtet 
Trockenheit  und  Ausschläge  der  Haut,  Blasen- 
beschwerden, schwankender  Gang  und  Schwanken 
bei  AugenschluBS,  „ataktische  Sprache^S  Erhöhung 
der  mechanischen  Erregbarkeit  der  Muskeln,  Ab- 
Schwächung  oder  Fehlen  der  Sehnenreflexe,  Par- 
ästhesien,  Hypästhesie,  Hyperalgesie,  Nystagmus 
(7mal),  Katarakt  (8mal),  Ausfallen  der  Haare,  Ver- 
lust der  Nägel,  Schwellung  der  Oelenke,  Cyanose 
der  Glieder.     Fieber  trat  nicht  auf. 

In  9  FäUen  konnte  das  Gehirn  untersucht 
werden.  Man  fand  Hyperämie  der  Meningen, 
zahlreiche  kleine  Blutungen  und  Erweichungsherde. 

Möbius. 

1 98.  BUdrage  tot  onse  kennis  van  de  nenr« 
aathenia  oerebralis;  door  Dr.  J.  K.  Jacobs. 
(Geneesk.  Tijdschr.  voor  NederL  Indiö  YY^TT.  5, 
blz.  693.  1892.) 

J.  theilt  die  ausführliche  Krankengeschichte  eines 
42  Jahre  alten,  europäischen  Soldaten  im  holländisch- 
indischen Heere  mit,  der  erblich  belastet  und  von  Jagend 
auf  nervös  gewesen  war.  Als  er  in  den  Jahren  1878  und 
1879  nach  Atieh  commandirt  worden  war,  wurde  er  (in 
seinem  30.  Leben^ahre),  nachdem  er  viel  an  Schlaflosig- 
keit gelitten  hatte,  plötzUch  von  Viaionen  mit  Bewnsst- 
losigkeit,  abwechselnd  mit  Angstzuständen,  befallen,  er 
sah  Teuer  und  hatte  das  Gefühl,  als  wenn  er  selbst  ein 
schwebender  Feuerball  sei.  Sein  Zustand  war  so  qual- 
voll, dass  er  ihn  zu  einem  Selbstmordversuch  durch  Hals- 
abschneiden führte.  Die  Visionen  nahmen  immer  mehr 
zu  und  jedes  helle  licht,  ja  selbst  rothe  Farbe  erregte 
ihm  Beängstigung.  Wenn  er  bei  Bewnsstsein  war,  sah 
er  die  Nichtigkeit  der  ihn  beängstigenden  Visionen  ein, 
er  vermochte  ihnen  aber  nicht  zu  widerstehen.  Auf 
einer  Reise  nach  Europa  befand  er  sich  besser  und  durch 
Behandlung  in  Holland  hörten  seine  Zufälle  ganz  auf. 
Im  Jiüire  1883,  als  Pat.  nach  Indien  zurückgekehrt  und 
wieder  nach  Aijeh  commandirt  war,  traten  bei  einem 
Malariaanfall  die  alten  Visionen  wieder  auf,  verschwan- 
den aber  auch  mit  dem  Fieber  wieder.  Pat.  hatte  nun 
nur  Anfülle  von  melancholischer  Verstimmung,  später 
aber,  als  er  im  Jahre  1891  wieder  nach  Aljeh  versetzt 
worden  war,  traten  auch  wieder  Schlaflosigkeit  und  An- 
fälle von  Photopsien,  Agoraphobie,  Hypsophobie,  Batho- 
phobie,  Kleistrophobie ,  Monophobie  und  Ohrensausen 
auf,  ausserdem  litt  er  an  Zerstreutheit  und  VergessHch- 
keit,  und  nach  Fieber  mit  Durchfall  wurde  er  wieder  von 
Angstgefühl  mit  Kälte  der  Füsse,  Flimmern  vor  den 
Augen  und  Ohrensausen  befallen.  Im  Hospital,  wo  Pat 
immer  Hülfe  um  sich  wusste,  beruhigte  er  sich  bald, 
aber  bald  nach  seiner  Entlassung  traten  wieder  Angst- 
zustände und  Zwangsgedanken  auf,  so  dass  er  wiäer 
aufgenommen  werden  musste.  Später  wurde  er  in  das 
kühle  Hochland  zur  Befestigung  seiner  Gesundheit  ge- 
bracht. 

Binnen  kurzer  Zeit  hat  J.  noch  3  ähnliche  Fälle  be- 
obachtet, in  denen  die  Kr.  durch  neurasthenische  Zu- 
stände dienstunfähig  wurden. 

Solche  Ausbräche  der  ,Jireurasthenie'^  kommen 
nach  J.,  ebenso  wie  Selbstmord  und  Geistesstörung 
häufig  in  Atjeh  vor  und  J.  bringt  sie  zu  der  eben- 
falls ungewöhnlich  häufigen  Beriberi  in  Beziehung. 
Er  glaubt,  dass  beide  durch  das  gleiche  Agens 
hervorgebracht  werden.  Die  Meisten  sollen,  wenn 
sie  kurze  Zeit  in  Atjeh  sind,  von  Schwindel,  Taub* 
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Bein  in  den  Extremitäten,  Zerstreutheit  und  Yer- 
gesslichkeit  befallen  werden,  auch  Epilepsie  kommt 
dort  oft  zum  Ausbruch  und  Impotenz  und  Ab- 
neigung gegen  geschlechtlichen  Verkehr  sollen  in 
Nordsumatra  früher  häufig  vorgekommen  sein  und 
auch  jetzt  noch  vorkommen.  Alle  diese  Affek- 
tionen, sowie  geringere  Orade  von  Beriberi  ver- 


schwinden, wenn  die  Er.  Atjeh  verlassen  haben, 
so  dass  sich  vermuthen  lässt,  dass  die  Ursache 
aller  dieser  Affektionen  in  lokalen  Einflüssen,  sei 
es  tellurischen  oder  atmosphärischen,  zu  suchen 
sei.  Auch  bei  Pferden  kommen  in  A^eh  Bücken- 
marksaffektionen  sehr  häufig  vor. 

Walter  Berger  (Leipzig). 


V.  Innere  Medicin. 


199.  Eine  neue  Methode  in  der  Behand- 
lung von  Fieber;  von  Soltau-Fenwick  in 
London.   (BerL  kHn.  Wchnschr.  XXIX.  31.  1892.) 

Die  Bäderbehandlung  fieberhafter  Krankheiten 
ist  in  der  Privatpraxis  aus  äusseren  Gründen  nicht 
immer  durchführbar.  S.-F.  berichtet  über  eine 
einfachere  Methode,  welche  er  in  100  Fällen  von 
Typhus  abdominalis  und  153  von  Pneumonie  er- 
probt hat,  nämlich  die  Anwendung  der  „Jucradle" 
in  Verbindung  mit  Abspülungen. 

Die  Abspülungen  werden  mit  einem  Schwamm 
unter  Anwendung  von  Wasser,  das  auf  45<^  C.  tem- 
iperirt  ist,  ausgeführt  Der  Kranke  liegt  dabei  auf 
einer  undurchlässigen  Unterlage.  Die  Dauer  der 
Procedur  beträgt  10  Minuten.  Die  Jucradle  ist 
ein  Gestell,  welches  im  Wesentlichen  aus  einer 
Anzahl  halber,  an  den  freien  Enden  durch  Stäbe 
verbundener  Reifen  besteht  Diese  dienen  mit 
Eis  gefüllten  Eimern  zur  Befestigung.  Das  Qe- 
stell  wird  über  den  in  ein  leichtes  Betttuch  ein- 
gehüllten Patienten  gebracht  und  mit  einer  Decke 
belegt,  so  zwar,  dass  die  Luft  frei  darunter  cirku- 
liren  kann.  An  die  Füsse  des  Patienten  kommt 
eine  Wärmflasche.  Die  Eimer  werden  mit  Tüchern 
umwickelt,  damit  sie  nicht  tropfen,  unter  der 
Vorrichtung  können  die  Patienten  ohne  Unbequem- 
lichkeit Tage  lang  hegen.  Man  kann  damit  die 
Temperatur  hoch  Fiebernder  herabsetzen  und 
dauernd  niedrig  erhalten. 

Die  Abspülungen  werden  angewandt  bei  Tem- 
peraturen unter  39.5^  die  Cradle  bei  solchen  zwi- 
schen 39.5  und  40.5<^.  Bei  höheren  Temperaturen 
tritt  das  Bad  in  seine  Rechte.  S.-F.  konnte  unter 
Anwendung  dieser  Methode  die  Mortalität  für  den 
Typhus  von  14.5<>/o  auf  6<>/a,  für  die  Pneumonie 
von  23ö/q  auf  lO.ö^/o  reduciren. 

Brückner  (Dresden). 

200.  Zwei  Fälle  von  Meningitis  oerebro« 
bpinalis  epidemica  sporadioa;  von  L. Presser. 
(Prag.  med.  Wchnschr.  XVH.  41.  1892.) 

Die  beiden  Beobachtungen  stammen  aus  der  Klinik 
y.  J  ak s  c  h  's.  Der  erste  FaU  betraf  ein  vorher  gesundes, 
19jähr.  Dienstmädchen,  welches  plötzlich  mit  Schüttel- 
frost, Kopfschmerz,  Schwindel  und  Fieber  erkrankte. 
Die  Untersuchung  ergab  zunächst  ein  Erythem  an  Ge- 
sicht, Brust  und  Unterschenkeln,  Temperatur  40.0^, 
Albuminurie.  Dazu  gesellten  sich  später  Herpes  labialis, 
^Nackensteifigkeit,  rechtseitigeFacialisparalyse,  hnkseitige 
Abducensparese ,  Leukocytose,  Doppeltsehen,  Ohren- 
sausen. Am  6.  Krankheitstage  waren  diese  Erscheinun- 
gen alle  verschwunden  und  die  Patientin  trat  in  die 
fieconvalescenz  ein. 


Der  zweite  Fall  betraf  einen  SQjähr.,  bisher  gesunden 
Mann,  der  mit  Kopf-  und  Rückenschmerzen  erkrankte. 
Dazu  gesellten  sich  am  nächsten  Tage  Steifigkeit  im 
Nacken,  Zuckungen  im  Gesicht.  Bei  der  Aufnahme  fand 
man  dSÄ^  Temperatur,  ein  Erythem  in  den  Kniebeugen, 
Naokenstarre ,  Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln,  link- 
seitige  Facialisparese.  Die  Respiration  war  unregelmfissig, 
aussetzend.  Albuminurie,  Leukocytose.  Am  nächsten 
Tage  Delirien,  Peptonurie.  Später  Somnolenz,  rechtseitige 
Facialisparese,  Herpes  labialis.  Am  10.  I^ige  trat  Fat 
in  die  Reconvalescenz  ein,  nachdem  die  einzelnen  Stö- 
rungen sich  allmählich  wieder  ausgegliohen  hatten.  Eine 
in  beiden  Fällen  ausgeführte  bakteriologische  Unter- 
suchung des  Blutes  fiel  negativ  aus.  Die  Ohren  waren 
bei  beiden  Patienten  gesund.     Brückner  (Dresden). 

201.  Ueber  Athempansen;  von  G.  Am- 

burger.     (Petersb.   med.  Wchnschr.  XVn.  24. 

1892.) 

A.  findet  die  Erklärung  des  Gheyne-Stokes- 
sehen  Athmungph&nomens  durch  herabgesetzte  Er- 
regbarkeit des  Athemcentrum  unzulänglich.  Er 
will  eine  Analogie  gesetzt  wissen  mit  Athempausen, 
wie  sie  schon  physiologisch  bei  psychischen  Vor- 
gängen (Freude,  Schreck,  Erwartung)  zu  beobachten 
sind ,  femer  mit  Fällen  von  intermittirender  Ath- 
mung,  wie  sie  F  e  n  o  g  1  i  o  bei  alten  Individuen  mit 
senilen  Veränderungen  am  Qefässsystem,  mit  träger 
Cirkulation  und  darniederliegendem  Stoffwechsel 
beschrieben  hat.  A.  selbst  theüt  einige,  theils 
selbst  beobachtete,  theils  aus  der  Literatur  zu- 
sammengestellte einschlägige  Fälle  mit  Es  han- 
delt sich  dabei  um  Fettherz,  Hysterie,  Apoplexie, 
Morphiumvergiftung  und  Arteriosklerose.  Nach 
A.  ist  die  verringerte  Oxydation  in  den  Geweben 
das  wesentlichste  Moment  fOr  das  Zustandekommen 
des  fraglichen  Phänomens. 

Brückner  (Dresden). 

202.  Zur  Pathologie  der  intermittirenden 
Qallenfleber ;  von  R  e  n  v  e  r  s.  (Charit^- Annalen 
XVn.  p.  175.  1892.) 

R.  beschreibt  3  Fälle  von  mehr  oder  minder 
vollständigem  Verschluss  des  Ductus  choledochus 
durch  Gallenconkremente,  in  deren  Verlaufe  es  zu 
einem  lange  anhaltenden  intermittirenden  oder 
stark  remittirenden  Fieber  kam. 

In  einem,  tödtUch  endenden  Falle  konnte  durch  die 
wiederholte  Probepunktion  ein  Eiterherd  in  der  Leber 
nachgewiesen  werden.  Bei  der  Obduktion  fand  sich  mn 
apfelgrosser  Abscess  im  rechten  Leberlappen,  weldier  an 
der  Convexität  durchgebrochen  war,  eine  subphienische, 
circumscripte  Peritonitis  und  eine  fortgeleitete  eitrige 
Pleuritis  erzeugt  hatte.  Die  beiden  anderen  Fälle  gingen 
in  Genesung  aus.    In  dem  einen  konnte  ein  halbes  Jahr 
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Dich  der  Krankheit  der  Heünngsverlanf  bei  der  Aatopsie 
oooBttiirt  werden ,  nachdem  der  Tod  an  einer  Infiaenza- 
pneomonie  erfolgt  war.  Es  zeigte  sich,  dass  das  (Konkre- 
ment in  das  Duodentun  durch  Nekrose  der  Wand  aus- 
Mtossen  war.  Die  Leber  selbst  liess  starke  interstitielle 
Kodegewebeentwickelnng  erkennen.  In  dem  anderen 
FiJle  trat  die  Genesung  plötzlich,  vielleicht  auf  dieselbe 
Art  ein. 

Das  Bild  der  Erkrankung  ist  daseinerschweren 
Sepsis.  Sie  kommt  zu  Stande  durch  eine  Invasion 
Ton  Darmbakterien  in  die  gestaute  Galle ,  welche 
zur  Allgemeininfektion,  unter  umständen  zum 
Empyem  der  Gallenblase,  zu  Abscessbildung  in  der 
Lebä  führt  Beseitigung  des  obturirenden  Hinder- 
nisses bringt  die  Heilung.  R.  hält  es  daher  fdr 
angezeigt,  in  allen  analogen  Fällen  sich  durch  die 
F^beineision  von  der  Art  des  Hindernisses  zu 
überzeugen  und  dasselbe ,  wenn  möglich ,  zu  ent- 
fernen. Die  Affektion  kann  verwechselt  werden 
mit  schwerer  Malaria ,  wie  ein  mitgetheilter  Fall 
demonstrirt,  in  welchem  durch  Nachweis  der 
Halariaplasmodien  die  Diagnose  gesichert  und  die 
erfolgreiche  Therapie  angezeigt  wurde.  Es  ist 
daher  der  Laparotomie  stets  eine  Blutuntersuchung 
Torausznschicken.  Brückner  (Dresden). 

203.  Verkleinemng  der  Leber  bei  gleich- 
bleibender D&inpAuig;  von C. Gerhardt.  (Zeit- 
Bchr.  f.  klin.  Med.  XXI.  3  u.  4.  p.  374.  1892.) 

Es  handelt  sich  um  eine  31jähr.  Näherin,  welche  am 
20.  April  1891  mit  Magenbeschwerden  nnd  Gelbsucht 
erbuikte  und  innerhalb  8  Wochen  nnter  den  Erschei- 
nimgen  der  akuten  gelben  Leberatrophie  zuGronde  ging. 
Fbosphor- Vergiftung  war  nicht  mit  absoluter  Sicher- 
heit anszoschliessen.  In  dem  Erankheitsbilde  der  akuten 
Leberatrophie  fehlte  nur  ein  Symptom ,  das  der  Leber- 
Terkleinerung.  Das  Organ  behielt  seine  perkutorisch  nach- 
misbare  Hone  von  S'/tcni  "während  der  ganzen  Beob- 
achtongszeit  bei.  Die  Autopsie  ergab  gelbe  Atrophie  der 
Leber,  starke  Gewichtsabnahme  des  Organs.  Die  Ober- 
fläche war  an  zahlreichen  Stellen  mit  dem  Zwerchfell 
Torwachsen,  besonders  im  Gebiete  einer  Schnürfurche. 

ß.  folgert ,  dass  man ,  nur  gestützt  auf  perku- 
torische Befunde,  die  Lebergrösse  oft  falsch  be- 
urtheili  Eine  atrophische,  weiche  Leber  kann 
durch  Darmtheile,  besonders  durch  das  Colon  trans- 
Tersom,  von  der  vorderen  Bauchwand  abgedr&ngt 
werden  und  so  bei  der  Perkussion  zu  falschen 
Anschauungen  Anlass  geben.  Dieses  Yerhältniss 
batte  in  dem  beschriebenen  Falle  wegen  der  zahl- 
leichen  Verwachsungen  nicht  zu  Stande  kommen 
köimen.  Bei  Steigerung  des  abdominalen  Druckes 
durch  Meteorismus  oder  Flüssigkeitserguss  kann 
das  Abdrängen  der  Leber  besonders  leicht  eintreten. 
Nach  Kussmaul  geschieht  es  bisweilen  akut 
unter  ELnklemmungserscheinungen. 

Brückner  (Dresden). 

204.  üeber  die  Tioarürende  Hsrpertoophie 
der  Leber  bei  Lebereohinooocous ;  von  M. 
Dürig.    (Münchn.  med.  AbhandL  L  13.  1892.) 

Ponfick  hat  nachgewiesen,  dass  nachBesek- 
tion  von  Leberstücken  bei  Thieren  in  den  zurück- 
gebliebenen Theilen  des  Organs  vicariirende  Hyper- 


trophie auftritt.  Auch  wenn  Lebergewebe  aus  an^ 
deren  Ursachen  ausgeschaltet  wird,  findet  nach  D. 
eine  solche  statt.  So  fand  er  sie  in  17  im  Mün- 
chener pathologischen  Institut  befindlichen  Fällen 
von  Echinococcus  hepatis. 

Brückner  (Dresden). 

205.  Askariden»  als  UrBaohe  derUndoroh- 
gängigkeit  des  Darms;  von  0.  G.  Sperling. 
(Medizina  IV.  19.  p.  292.  1892.)    Russisch. 

Sp.  beobachtete  einen  interessanten  Fall,  in  dem 
alle  Symptome  für  einen  Darm  verschluss  sprachen.  Es 
wurde  ein  hohes  Klysma  gemacht,  aber  ohne  Wirkung. 
Am  selben  Abend  wurde,  nach  Magenausspülung,  em 
zweites  hohes  Klysma  gegeben :  Austreibung  von  Gasen 
in  grosser  Menge.  Am  nächsten  Tage  wurde  wiederum 
eine  Sonde  in  den  Darm  eingeführt,  worauf  Gase  und 
flüssige  Kothmassen  entleert  wurden.  Plötzlich  horte 
das  Ausfliessen  auf;  die  Sonde  wurde  herausgenommen 
und  als  Ursache  der  Stockung  ergab  sich  em  Ascaris 
lumbricoides,  dem  ein  ganzer  Haufen  von  Ascariden  nach- 
folgte. A.  L  i  p  s  k  i  (Dorpat). 

206.  Ueber  Hams&ureaassoheidting  bei 
einigen  Krankheiten,  insbesondere  beim  Mor- 
bus BrightU;  von  F.  v.  Ackeren.  (Charit6- 
Annalen  XYII.  p.  206.  1892.) 

V.  A.  hat  in  11  F&llen  entzündlicher  Nieren« 
erkrankung,  imd  zwar  bei  4  akuten  Nephritiden, 
bei  4  chroniBch-parenchymatGsen  Nephritiden  und 
bei  3  SchrumpMeren,  die  Menge  der  täglich  aus- 
geschiedenen Harnsäure  bestimmt  Er  fand,  „dass 
in  allen  Fällen  die  absoluten  Mengen  der  tl^lich 
ausgeschiedenen  Harnsäure  innerhalb  der  beim 
Gesunden  gefundenen  Grenzen  liegen.^*  In  3  Fällen 
Hessen  gleichzeitig  ausgeführte  Stoffwechselunter- 
suchungen eine  Retention  N-haltiger  Stoffe  im 
Organismus  erkennen;  in  drei  anderen  traten 
urämische  Symptome  auf,  ohne  dass  die  Harnsäure- 
ausfuhr dadurch  beeinflusst  wurde.  Auch  bei  den 
Nephritikem  finden  sich  wie  sonst  in  den  absoluten 
Tagesmengen  der  Harnsäure  bedeutende  Schwan- 
kungen, deren  Ursachen  noch  nicht  genau  bekannt 
sind.  Gleichzeitig  ausgeführte  Bestimmungen  des 
ausgeschiedenen  Harnstoffes  und  der  Phosphor- 
säure ergaben  ebenfalls  sehr  schwankende  Werthe, 
ohne  dass  sich  ein  bestimmtes  Yerhältniss  con- 
statiren  liess.  Brückner  (Dresden). 

207.  Zur  KenntniBW  der  Oxalsanreatmechei- 
dong  bei  lipomatosis  nnlTersalis ;  von  H.  E  i  s  eh. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXIX.  15.  1892.) 

E.  sucht  die  Annahme,  dass  bei  Fettleibigkeit 
die  Oxalsäureausscheidung  im  Harne  vermehrt  sei, 
durch  genaue  quantitative  Bestimmungen  festzu- 
stellen. Er  untersuchte  zu  diesem  Zwecke  den 
Urin  von  9  Fettleibigen  und  fand,  dass  die  normale 
Quantität  der  ausgeschiedenen  Oxalsäure  bei  ge- 
mischter Eost  (15 — 20  mg  im  Liter)  nur  in  einem 
Falle  überschritten  wurde  (40  mg),  während  in 
4  Fällen  die  Ausscheidung  etwa  der  Norm  ent- 
sprach, in  4  anderen  dieselbe  aber  nicht  erreichte. 
Nach  Gebrauch  der  Marienbader  Entfettungskur 
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sank  die  Ausscheidung  der  Oxalsäure  ab,  in  einem 
mit  Diabetes  verbundenem  Falle  gleichmfissig  mit 
der  Zuckermenge.  Brückner  (Dresden). 

208.  Bin  Beitrag  Bor  Lehre  von  der  H&mato- 
porphyrinnrie ;  von  Sobernheim.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XVIIL  24.  1892.) 

S.  beobachtete  bei  einem  ISjähr.  an  Typhus  abdom. 
leidenden  Knaben  pnrpnrrothe  bis  seh warzrothe  Färbung 
des  Urins.  Derselbe  Hess  Diazoreaktion  erkennen ,  war 
frei  von  Eiweiss,  Gallen-  und  Blutfarbstoff.  Die  Yer- 
jnuthung,  dass  es  sich  um  Hämatoporphyrin  handle, 
konnte  durch  die  spektroskopische  Untersuchung  in  salz- 
saurer und  ammoniakalisoher  Lösung  erhärtet  werden. 
Es  zeigten  sich  bei  ersterer  Losung  2  Absorptionstreifen 
im  Spektrum,  einer  an  der  Grenze  von  Orange  und  Gelb, 
ein  anderer  an  der  Grenze  von  Gelb  und  Grün.  Bei  der 
ammoniakalischen  Lösung  traten  4  Absorptionstreifen 
auf,  einer  im  Orange,  einer  im  Gelb,  einer  in  Hellgrün 
und  einer  an  der  Grenze  zwischen  Grün  und  Blau.  Durch 
Einwirkung  von  nascirendem  Wasserstoff  konnte  8.  ein 
demürobifin  nabestehendes  Red oktionprodnkt  gewinnen. 
Der  Farbstoff  geht  aus  dem  Urin  nicht  in  Alkohol  und 
Aether  über,  wohl  aber  aus  den  alkoholischen  Lösungen. 
Ein  sicheres  ätiologisches  Moment,  namentlich  Sulfonal- 
gebrauch,  Hess  sich  nicht  nachweisen.  Spätere  Naoh- 
rorschungen  ergaben,  dass  der  Knabe  schon  seit  Jahren 
röthUch  gefärbten  Urin  entleerte,  ohne  dabei  in  seinem 
Befinden  irgendwie  gestört  zu  sein. 

Brückner  (Dresden). 

209.  Meohaniache  Behandlung  einiger 
Krankheiten  mit  Dr.  8.  8.  8alaghi'8  Apparat ; 
von  Dr.  Y.  Modena.  (Rivista  dinica  e  terapeu- 
tica  Nr.  9.  1892.) 

In  der  medicinischen  Klinik  zu  Modena 
wurden  mehrere  Versuche  mit  Salaghi's  jS^o- 
cardio  ausgeführt  Dieser  Apparat,  welcher  in 
seiner  einfachsten  Form  aus  verschiedenen  Gurten 
besteht,  die  während  der  Exspiration  rhythmisch 
(vermittelst  des  Apparates  selbst  mit  einer  gege- 
benen durch  Gewichte  abstufbaren  Kraft)  gespannt 
und  gelockert  werden  können,  wurde  zunächst 
vom  Erfinder  als  eine  mechanische  Compensations- 
einrichtung  für  einige  Herzfehler  ersonnen.  Später 
hat  sich  der  Gebrauch  desselben  auf  Fälle  von 
Lungenemphysem  und  solche,  in  denen  es  sich 
darum  handelte,  die  normale  Lungenausdehnung 
zu  begünstigen,  erstreckt,  ebenso  Fälle,  welche  das 
Gemeinsame  unter  sich  hatten,  Erscheinungen  von 
sogen.  Abdominal-Plethora  zu  bieten,  mit  dem  Ge- 
fühl der  Völle  nach  den  Mahlzeiten,  langsamer  und 
erschwerter  Verdauung,  hartnäckiger  Verstopfung 
u.  8.  w.  Der  Apparat  wird  je  nachdem  an  die 
Brust  oder  an  den  Bauch  täglich  ein-  oder  mehr- 
mals etwa  Yi  Std.  lang  angelegt 

Es  zeigte  sich,  dass  der  Apparat  bei  Herz-  und 
Lungenkranken  nur  dann  nützt,  wenn  die  oben- 
genannten Störungen  der  Verdauung,  Gefühl  der 
Völle  nach  den  Mahlzeiten  u.  s.  w.,  bestehen,  und 
die  Erscheinungen  an  der  Brust  einen  torpiden 
Charakter  bieten  bei  Abwesenheit  von  Lungen- 
katarrh. Der  Erfolg  war  in  derartigen  Fällen  ein 
sehr  guter. 


210.  Myxödem,  auf 8yphili8 beruhend;  von 
Oberstabsarzt  Dr.  R.  Köhler  in  Berlin.  (BerL 
klin.  Wchnschr.  XXIX.  30.  1892.) 

K.  giebt  die  Krankengeschichte  einer  48jähr. 
Fat  wieder,  die  alle  Symptome  eines  atrophischen 
Myxödem  darbot  Da  ausserdem  unzweifelhaft 
gyphiUtische  Symptome  vorhanden  waren,  wurde 
die  Er.  einer  antisyphilitischen  Eur  unterworfen. 
Diese  war  nicht  nur  auf  die  Syphilis,  sondern  auch 
auf  das  Myxödem  von  dem  günstigsten  Eiinflusee. 
Fat  hat  sich  in  jeder  Weise  so  gebessert,  dass  man 
aus  den  noch  vorhandenen  Symptomen  die  Dia- 
gnose Myxödem  nicht  mehr  stellen  könnte. 

Die  erfolgreiche  Therapie  macht  es  wahrschein- 
lich, dass  auch  die  Ursache  des  Myxödem  eine 
luetische  war.  E.  nimmt  an,  dass  in  diesem  Falle 
eine  syphilitische  Erkrankung  interstitieller  Natur 
das  Gewebe  der  Thyreoidea  ergriffen  hatte,  die  auf 
Jodkaliumgebrauch  wieder  zurückging. 

F.  Wagner  (Leipzig). 

211.  A  oaae  of  myxoedema  treated  with 
great  beneflt  by  feeding  with  fresh  thyroid 
glands;  by  H.  W.  0.  Mackenzie.  (Brit  med. 
Joum.  Oct.  29.  1892.) 

In  der  Behandlung  des  Myxödem  hat  die  subcutane 
Iigektion  von  Schilddriisenextrakt  entschiedene  Erfolge 
aufzuweisen,  so  dass  diese  Therapie  wohl  in  jedem  fViUe 
versucht  werden  sollte. 

Um  den  Unannehmlichkeiten  der  Injektionsbehand- 
lung und  namenthch  der  äusserst  schwierigen  Zuberei- 
tung des  Extraktes  überhoben  zu  sein,  hat  M.  versucht, 
frische  Schafschilddrüsen  oder  einfaches  Glycerinextrakt 
derselben  durch  den  Mund  einzuverleiben.  Bei  einem 
auf  diese  Weise  behandelten  £r.  zeigte  sich  eine  ent- 
schiedene Abnahme  der  Schwellung  und  Besserung  der 
Allgemeinsymptome.  Temperatur  und  Pols  hoben  sich 
nach  jeder  Dosis  Schilddrüse. 

Von  unangenehmen  Nebenerscheinungen  wurde  nur 
zeitweise  üebeUceit  beobachtet.     P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

212.  A  oaae  of  myxoedema  treated  by  ta- 
king   extraot  of  thyroid  by  the  month;    by 

E.  L.  Fox.     (Brit.  med.  Journ.  Oct.  29.  1892.) 

49!]ähr.  Patientin  mit  ausgesprochenem  Myxödem. 
Innerhche  Darreichung  von  Glycerinextrakt  je  einer 
halben  Schafschüddrüse.  Nach  mehreren  Monaten  aus- 
gesprochene, fortschreitende  und  anhaltende  Besserung. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

213.  Ein  Fall  von  Actinomycosis  buooae, 
sehr  fihnlioh  einem  Sorophuloderma ;  von  Ka- 
posi. (Arch.  f.  DermatoL  u.  Syph.  XXIV.  5. 
p.  865.  1892.) 

Ein  ISjShr.  kräftiger  Knecht  aus  Mähren,  seit  3  J. 
bei  Pferden  beschäftig  Hess  sich  vor  7  Mon.  den  rechten 
vorderen  oberen  canösen  Mahlzahn  ziehen;  nach  circa 

2  Mon.  entwickelte  sich  an  der  Innenseite  der  Wange, 
entsprechend  dem  extrahirten  Zahne,  in  der  Schlusslinie 
beider  Zahnreihen  eine  wallnussgrosse ,  harte,  anfangs 
schmerzlose,    später   etwas   empfindliche    Geschwulst. 

3  Mon.  später  Anschwellung  der  ganzen  Wange  und  Bil- 
dung einer  schlappen,  meistens  fluktuirenden  9  cm  langen, 
8cm  breiten  unebenen  Geschwulst  von  blasser,  an  ein- 
zelnen Stellen  lividrother  Farbe;  die  Haut  erschien  an 
manchen  Stellen  stark  verdünnt  und  Hess  an  einzelnen 
hanftomgroBsen  Punkten  den  uuterHegenden  Biter  durch- 
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fichimmem.  Am  ol)eren  und  hinteren  umfange  der  Ge- 
schwiÜBt  emselne  getrennte  kleine  Absoesse,  1cm  im 
üfflkieiBe  eine  luffte  schmerzlose,  scharf  begrenzte  Infil- 
tistion  der  Weichtheile;  in  der  Mundhöhle  eine  derbe 
wulstige  Hervorragung. 

Das  klinische  Bild  gleicht  sehr  dem  ScroMo- 
derma,  nur  fehlt  jede  Spur  eines  vorangegangenen 
Lupus,  einer  Periostitis  oder  Drüsenschwellung. 
Die  weitere  Untersuchung  ergab  das  Yorhanden- 
sein  Ton  AktinomyceskOmem,  sowie  die  Pilzele- 
mente. Die  Pferde  und  das  Yieh ,  mit  welchem 
Patient  in  Berührung  kam,  waren  stets  gesund. 
Lukasiewioz  bemerkt,  dass  in  den  letzten 
4Jahren  in  der  Alb  er  t'schen  Klinik  über  50  Fälle 
Ton  Aktinomykose  beobachtet  wurden,  darunter  3 
der  Haut ;  indem  der  Process  im  subcutanen  Ge- 
webe beginnt  nnd  dann  auf  die  Haut  übergreift, 
entsteht  ein  dem  Scrofüloderma  ähnliches  Bild. 

Wermann  (Dresden). 

214.  Zur  pathologischen  Anatomie  des 
Boleroderma;  von  Hoffa.  Mit  2  Holzschnitten. 
(MOnchn.  med.  Wchnschr.  XXXTX.  35.  p.  615. 
1892.) 

Bei  einem  34jfihr.  Maurermeister  hatte  sich  inner- 
hall)  4  Wochen  an  der  Innenseite  des  rechten  Ober- 
Bchenkels  genau  dem  Yerlaofe  der  Yena  saphena  folgend 
eine  21  cm  lange  bis  5  cm  breite  und  IVscmhohespindel- 
fonnige  Anschwellung  Ton  derber  teigiger  Consistenz  ge- 
bildet; der  Emährongsznstand  hatte  sichtlich  gelitten. 
Exdsion  der  ganzen  erkrankten  Partie,  Deckung  des  De- 
fektes durch  Hautverpflanzung,  Heilung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  excidirten 
JBaQtstackes  ergab  neben  einer  zelligen  Infiltration  der 
Drüsenscheiden  eine  fibröse  Entzündung  der  Hautarterien, 
deren  einzelne  Häute  in  verschiedenem  Grade  von  Bund- 
lellen  infiltrirt  und  durch  Bindegewebeneubildung  ver- 
dickt erschienen.  Die  Wucherung  der  Intima  kann  eine 
bedeutende  Verengerung  des  Lumen  verursachen. 

In  diesem  FaUe  handelt  es  sich  um  eine  erst 
im  Entstehen  begriffene  Sklerodermie,  denn  erst 
durch  die  Schrumpfung  des  aus  der  zelligen  Infil- 
tration neu  entstandenen  Bindegewebes  entsteht 
das  eigentliche  atrophische  Stadium  der  Erkran- 
famg,  das  dann  durch  die  wirkliche  Sklerose  der 
Haut  charakterisirt  ist        Wermann  (Dresden). 

215.  Dens  cas  de  contagion  dePörytheme 
noueuz;  par  le  Dr.  J.  Para.  (Oaz.hebd. XXXIX. 
30. 1892.) 

1)  Ein  l^ähr.  Mädchen  erkrankte  in  der  Pension  im 
November  1891  mit  Fieber,  üebligkeit  und  Schmerzen 
in  den  Beinen;  nach  Hause  gebracht  zeigte  sie,  an  der 
Toiderfläche  beider  Unterschenkel  rothe,  in  die  Haut 
angelassene  vorgewölbte  harte  Knoten  von  Haselnuss- 
Us  Taabeneigrösse  von  unregelmässiger  ovaler  Gestalt, 
Mif  Druck  schmerzhaft.    Nachdem  Natr.  salicyl.  (2.0 

Sro  die)  8Tap  lang  ohne  sichtlichen  Erfolg  gegeben  war, 
ewirkte  Jodiaümn  (1.0  pro  die)  allmähliches  Verschwin- 
den der  Knoten  und  Heilung  innerhalb  10  Tagen. 

2)  Die  4jähr.  Schwester  der  Patientin,  welche  in  dem- 
selben Bett  mit  ihrer  Schwester  gesohlafen  hatte,  er- 
iKiankte  9  Tage  nach  Ankunft  dersdiben  unter  den  glei- 
chen Erscheinungen.  Behandlung  mit  Jodkalium  (0.3  pro 
die);  Heüung  in  2Vi  "Wochen. 

Bei  der  verhältnissmässigen  Seltenheit  des 
ürythema  nodosnm  dürfte  eineüebertragung  statt- 


gefunden haben;  die  Incubation  dauert  8 — 9 Tage. 
P.  spricht  dem  von  Villemin  empfohlenen  Jod- 
kalium eine  sehr  günstige  Wirkung  auf  das  Lei- 
den zu.  Wermann  (Dresden). 

216.  Pathologie  und  Pathogenese  des 
Liehen  sorophnlosornm ;  von  J  a  c  o  b  i.  (Yerh. 
d.  deutschen  dermatol.  Gesellsch.  Congress  1891. 
Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  Erg.-Heft  1.  p.  69. 
1892.) 

Die  bisher  noch  ziemlich  dunkle  Aetiologie  des 
von  Hebra  und  Kaposi  klinisch  gut  gekenn- 
zeichneten Lachen  scrophulosorum  suchte  J.  mittels 
mikroskopischer  Untersuchung  von  excidirten  Haut- 
stückchen zu  erforschen.  Er  konnte  die  von 
Kaposi  hervorgehobene  hauptsächliche  Erkran- 
kung der  Haarfollikel  nnd  Talgdrüsen  bestätigen ; 
von  besonderer  Wichtigkeit  aber  ist  sein  Befund, 
dass  alle  Enütchen  das  typische  Bild  miliarer 
Tuberkel  mit  Riesenzellen  darboten ;  Bacillen  konn- 
ten nur  vereinzelt  nachgewiesen  werden;  Yer- 
käsung  fand  J.  nicht  vor.  Impfungen  blieben 
ohne  Brgebniss.  In  2  FftUen  sah  J.  Auftreten  des 
Liehen  bei  Verschlimmerung  bestehender  tuber- 
kulöser Processe  und  Verschwinden  bei  Besserung 
derselben  und  des  Allgemeinbefindens.  J.  schliesst 
aus  alledem,  dass  der  Liehen  scrophulosorum  als 
eine  Form  der  Hauttuberkulose  anzusehen  ist. 

Wermann  (Dresden). 

217.  Zar  Anatomie  und  Fathogenie  des 
Liehen  sorophulosoram ;  von  Sack.  (Monatsh. 
f.  prakt.  Dermatol.  XIV.  11.  p.  437.  1892.) 

S.  beschreibt  einen  Liehen  scrophulosorum  bei  einem 
26jähr.  jungen  Manne;  Patient,  von  Kindheit  an  scrophu- 
lös  und  bis  zum  6.  Jahre  an  Augenentzündnngen  leidend, 
bekam  vor  3Vs  Monaten  unter  rapider  Schwellang  der 
linken  ünterkieferdrüsen  und  leichtem  Fieber  einen  über 
den  ganzen  Körper  sich  ausbreitenden  Ausschlag;  cha- 
rakteristische follikuläre  Knötchen  zum  TheU  durch 
eiterige  Schmelzung  impetiginös  verändert  und  so  das 
Bild  der  schwersten  Form  des  liehen  scrophulosorum, 
das  Bild  der  Acne  cachecticorum  zeigend.  lOproc.  Ich- 
thyolumsohlXge,  innerlich  Leberthran  brachten  Besse- 
rung; Pai  entzog  sich  dann  der  Behandlung.  Die  ex- 
cidirten Hautstückohen  zeigten  das  unzweifelhafte  Bild 
verkäster  miliarer  Tuberkel  mit  typischen  Riesenzellen. 
Bacillen  konnten  nicht  nachgewiesen  werden.  Gegen- 
über der  bisherigen  Anschauung,  dass  die  Erkrankung 
an  die  Follikel  gebunden  sei  (Kaposi),  konnte  S.  dieselbe 
auch  unabhängig  von  denselben  beobachten.  Er  schlägt 
für  die  Affeküon  den  Namen :  „Tuberculosis  lichenoides 
cutis*  vor.  Wermann  (Dresden). 

218.  Zur  Aetiologie  des  Pemphigus ;  von 
Dr.  Kirchnerin  Osnabrück.  (Arch.  f.  Dermatol. 
u.  Syph.  XXIV.  4.  p.  541.  1892.) 

Ein  Mann  von  54  Jahren  war  häufig  schwitzend  star- 
ken Abkühlungen  ausgesetzt.  Nachdem  seine  bisher 
starke  Neigung  znm  Schwitzen  mehr  imd  mehr  abgenom- 
men hatte  und  er  immer  empfindlicher  gegen  K^te  ge- 
worden war,  hörte  die  Schweissabsonderung  ^anz  auf, 
es  trat  erst  Jucken  auf  und  dann  zeigten  sich  sym- 
metrische Blasen.  Die  leichteren  schweisstreibenden 
Mittel  waren  ohne  Erfolg,  dagegen  trat  auf  Pilocarpin- 
ii^ektionen  hin  Sohweiss  und  Besserung  ein,   Aohnhche 
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Anfiille  wiederholten  sich  noch  öfter  und  hörten  später 
auf,  als  sich  der  Mann  vor  Erkältungen  möglichst 
schützte. 

E.  bezeichnet  den  Fall  als  Pemphigus,  der  die  Folge 
einer  Erkrankung  gewisser  Theile  des  Nervensystems  ist, 
speciell  also  der  die  ßchweisssekretion  regulirenden. 

Hammer  (Stuttgart). 

219.  Hereditäre  Neigtmg  ButranmatUdher 
Blasenbildung  (Epidennolysis  bullosa  hereditariaj  ; 
von  B 1  u  m  e  r.  ( Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  Ergänz.- 
Heft  2.  p.  105.  1892.) 

B.  beobachtete  7  Fälle  der  seltenen  Erkrankung 
bei  2  Brüdern  und  deren  Kindern ;  von  den  6  Kin- 
dern des  älteren  waren  nur  3  befallen.  Das  Wesen 
der  Krankheit  besteht  darin,  dass  Beibung  und 
Druok  auf  der  Haut  Blasenbildung  erzeugt;  durch 
das  Gehen  entstehen  Blasen  auf  den  Fusssohlen, 
durch  Kleider  werden  an  den  Stellen,  an  denen 
dieselben  der  Haut  fest  anliegen,  Blasen  erzeugt. 
Die  Stammtafel  der  Patienten  weist  von  36  Nach- 
kommen(24  männlichen,  12  weiblichen)  16  Belastete 
(11  männliche,  5  weibliche)  auf.  Die  Krankheit 
hat  sich  bis  heute  durch  4  folgende  Generationen 
weiter  vererbt  und  ist  von  einem  Geschlecht  auf 
3  weitere  übergegangen.  Sie  vererbte  sich  direkt 
ohne  üeberspringen  von  Mitgliedern.  Ein  Neffe 
der  oben  genannten  Brüder  hatte  nach  einer  Zahn- 
extraktion eine  längere  erhebliche  Blutung;  eine 
Tochter  desselben  einmal  3  Tage  lang  heftiges 
Nasenbluten. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  excidirter  er- 
krankter Hautstüokchen  zeigte  den  Sitz  der  Blasen  in 
der  Oberhaut;  die  Blasendecke  von Homschicht,  Eömer- 
schicht  und  einigen  Zellla^en  der  Stachelschicht  gebildet, 
am  Blasenboden  die  breitere  Stachelschichthälfte.  Im 
Blasenraum  war  das  Rete  Malpighi  zerklüftet,  mit  fein 
kömigem,  krümeligem  Detritus  gefüllt;  ein  heller  Saum 
trennte  denselben  vom  Blasenboden  als  Zeichen  einer  be- 
reits eingetretenen  lebhaften  Exsudation.  Die  Retezellen 
erschienen  stark  aufgequollen ;  das  Protoplasma,  öfter  der 
Kern,  zeigten  Vacuolenbüdung. 

Kleb 8  fand  die  öefässe  bis  in  die  feinsten 
Capillaren  hinein  sehr  zellenreich,  von  embryona- 
lem Charakter ;  einen  analogen  Befund  konnte  er 
in  einem  Falle  von  Hämophilie  nachweisen  und 
bezeichnet  diesen  Zustand  als  Dysplasia  vasorum, 
welcher  in  dem  einen  Falle  zur  Blutung,  in  dem 
anderen  nur  zur  Exsudation  führt  B.  schliesst 
sich  dieser  Auffassung  an,  um  so  mehr,  als  er  in 
einem  FaUe  stets  nur  hämorrhagische  Blasen  be- 
obachtete. Für  die  Aetiologie  der  Krankheit  ist 
die  Heredität  hervorzuheben.  Die  ersten  Blasen- 
ausbrüche wurden  schon  im  frühesten  Kindesalter 
beobachtet.  Die  Krankheit  wurde  auch  in  den  in 
der  Literatur  bekannten  Fällen  stets  durch  eine 
weibliche  Person  in  den  Stamm  eingeführt  Ge- 
rade beim  weiblichen  Geschlecht  tritt  aber  die 
Hämophilie  in  rudimentärer  Form  mit  Vorliebe 
auf.  Die  Prognose  ist  quoad  sanationem  absolut 
schlecht  8  Abbildungen  auf  4  Tafeln  sind  der 
interessanten  Arbeit  beigegeben. 

W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 


220.  Die  Vereiterang  der  Lederhant;  von 

Louis  Heitzmann.     (Arch.   f.   DermatoL  xl 
Syph.  Ergänz.-Heft  2.  p.  229.  1892.) 

H.  nimmt  Bezug  auf  seine  früheren  Unter- 
suchungen „über  die  Entzündung  der  Lederhaut^. 
Die  Frage  nach  der  Herkunft  der  Eiterkörpercben 
hat  heute  zu  folgenden  2  Thesen  geführt:  1)  die 
Eiterkörperchen  entstehen  durch  Proliferation  der 
Gewebezellen  allein,  und  2)  die  Eiterk^^rperchen 
stammen  sowohl  aus  dem  freien  Protoplasma  der 
Gewebe,  wie  aus  den  Grund-  und  Kittsubstanzen 
derselben,  nachdem  letztere  zu  Protoplasma  ge- 
worden sind.  Zum  Studium  dieser  Yerhältnisse 
können  nur  in  i/^prom.  Ghromsäurelösung  gehär- 
tete Präparate  dienen,  da  der  Alkohol  die  Gewebe 
zu  sehr  verändert.  H.  untersuchte  die  Vereiterung 
der  Lederhaut  an  Abscessen  des  Derma  bei  chro- 
nischem Rotz,  Variola,  die  Granulationsbildung  an 
einem  lupösen  Geschwür  der  Wange.  Seine  Resul- 
tate fasst  er  in  folgenden  Sätzen  zusammen : 

1)  Die  Eiterung  ist  der  Ausgang  einer  inten- 
siven akuten  oder  chronischen  Dermatitis.  2)  Das 
in  Folge  der  Entzündung  zu  embryonalem  oder 
Markgewebe  reducirte  Bindegewebe  der  Lederfaant 
bleibt  ein  Gewebe  so  lange,  als  die  Elemente  unter- 
einander durch  zarte  Fädchen  lebender  Materie 
verbunden  bleiben.  3)  Zerreissen  die  Eichen, 
dann  ist  Eiterung  eingetreten  und  das  entzündete 
Gewebe  hat  damit  aufgehört  ein  Gewebe  zu  sein. 
4)  Eiterkürperchen  sind  demnach  isolirt  gewordene 
MarkkOrperchen,  sie  bleiben  unter  günstigen  Be- 
dingungen lebend  und  amöboid.  5)  Eiter  ist  das 
Produkt  des  entzündeten  und  zum  Embryonal- 
zustande zurückgekehrten  Bindegewebes  der  Leder- 
haut nach  erfolgter  Isolirung  der  Embryonalkörper- 
chen.  6)  In  der  Umgebung  der  Eiterherde  erfolgt 
die  Neubildung  aus  dem  Mark-  oder  Embryonal- 
gewebe zunächst  von  myxomatüsem,  hierauf  myxo- 
fibrösem  und  schliesslich  fibrOsem  Bindegewebe, 
durch  welches  die  Neubildung  einer  Kapsel  der 
sogenannten  Membrana  pyogena  erfolgt  7)  Nach 
Entleerung  des  Eiters  tritt  eine  lebhafte  Neubil- 
dung von  myxomatOsem  Granulationsgewebe  auf, 
welches  schliesslich  zur  Bildung  einer  Narbe  Khit 
8)  Das  myxomatöse  Granulationsgewebe  ist  reich" 
lieh  mit  capillaren  Blutgefässen  versehen.  Die 
äussere  Peripherie  des  Granulom  bleibt  im  Zu- 
stande der  Indifferenz  und  durch  den  Zerfall  dieses 
Embryonalgewebes  und  Isolirung  zu  einzelnen 
Protoplasmaklümpchen  kommt  es  zu  Eiterbildung 
an  der  Oberfläche  der  Granulationen.  9)  Ist  die 
Neubildung  von  Blutgefässen  bei  gleichzeitiger 
Neubildung  von  myxomatösem  Gewebe  reichlich, 
dann  erfolgt  rasche  Heilung  mit  dem  Ausgange  in 
Narbenbildung.  10)  Ist  hingegen  die  Neubildung 
von  Blutgefässen  eine  spärliche,  kehren  die  schon 
gebildeten  Gefässe  wieder  in  den  Zustand  des  Mark- 
gewebes zurück,  dann  ist  der  Verlauf  ein  chronischer, 
nur  langsam  zur  Heilung  führender,  und  wird  als  Oe- 
schwürsbildung  bezeichnet  Wermann (Dresden). 
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221.  Impetigo  Bookhart,  der  doroh  Biter- 
fcokken  vemrsaohte  Oberhantabsoess;  von 
Unna.    (Berl.  Klinik  Heft  46.  1892.) 

Wfihrend  Hebra  eine  selbständige  Impetigo 
nicht  anerkannte,  sondern  jede  Pustel  als  sekundftr 
ans  einem  Bläschen,  einer  Papel  oder  sonst  einem 
primfiren  Entzündungsprodnkt  entstanden  ansah, 
wies  Bockhart  im  Jahre  1887  die  selbständige 
kokkogene  Natur  der  Impetigo  durch  das  Impf- 
experiment nach.  D.  fand  Gelegenheit,  an  einem 
reichen  Leichenmaterial  die  Impetigo  zu  studiren 
nnd  den  Typus  derselben  festzustellen.  Das  kli- 
nische Bild  der  Impetigo  ist  folgendes :  es  schiessen 
ziemlich  schnell  gelbe,  kleinste  bis  linsengrosse 
Posteln  von  runder  oder  ovaler  Form  auf,  welche, 
sobald  sie  über  1  mm  Durchmesser  erreicht  haben, 
das  charakteristische  Bild  eines  auf  die  Haut  auf- 
gesetzten Tropfens  zeigen.  Von  selbst  platzen 
Bie  &st  nie,  sondern  trocknen  unter  Borkenbildung 
ein  und  heilen  ohne  Narbe.  Die  Pusteln  sind 
nicht  gedellt,  einkammerig,  nach  Ausfliessen  des 
Inhaltes  li^  ein  weisslicher  Boden  vor.  Die 
Umgebung  ist  nicht  gerOthet  Nach  alledem  stellt 
die  Impetigopustel  eine  zwischen  Hom-  und  intak- 
ter Stachelschicht  eingelagerte  Eitermasse  dar,  an 
deren  Oberfläche  sich  die  Staphylokokken  vor- 
finden. Wermann  (Dresden). 

222.  Zur  Frage  der  als  Dysidrosifl,  Cheiro- 
pompholjrz  und  Pompholyx  beachriebenen 
Haaterkrankung;  von  Dr.  A.  Santi  in  Bern. 
(Monatsh.  f.  prakt  DermatoL  XV.  3.  p.  93.  1892.) 

S.  berichtet  über  3  Fälle  von  Cheiropompholyx, 
einen  aus  der  Unna  'sehen  Klinik,  einen  zweiten 
ans  Wien  und  einen  dritten  aus  seiner  Praxis. 

1)  Ein  IQjfihr.  Knabe  erkrankte  über  Nacht  ohne 
Schmerzen  mit  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrossen  £r- 
kabenheiten  auf  sonst  normaler  Hantfläche  an  beiden 
Handrflcken,  in  der  folgenden  Nacht  im  Oesicht  und  an 
der  Torderen  Halsgegend.    Die  nähere  Betrachtxmg  er- 

Ski,  dasB  es  sich  am  Bläschen  handelte.  Am  10.  Tage 
eüone,  ohne  dass  die  Bläsch^i  aufgegangen  waren, 
imter  leiohter  Absohuppnng.  Der  Knaä  war  ausser 
einer  för  sein  Alter  ganz  ungewöhnhchen  Nervosität  ge- 
sund. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  von  2  excidirten, 
▼erscbieden  grossen  Bläschen  ergab  den  Sitz  der  jüogeren 
Blase  in  der  Epithelialleiste,  an  der  oberen  Grenze  der 
Stachelsohicht,  knapp  unterhalb  des  Stratum  grannlosum, 
dessen  unterste  Zellenlage  ihre  Decke  bildete ;  die  in  der 
Nike  befindhohen  Saftspalten  zum  Theil  erweitert,  ein  be- 
nachbarter Schweissdrüsengang  unverändert.  Im  Innern 
des  Bläschens  Wanderzellen  und  Epithelkeme ;  der  ent- 
sprechende Epithelzapfen  im  unteren  Theile,  ebenso  die 
heoachbarten  Papillen  stark  von  ÜVanderzellen  dnrch- 
eetxt,  welche  den  erweiterten  Oefässen  entlang  zogen. 
In  dem  grosseren  Bläschen  Uebergreifen  des  Processes 
nf  die  Kömerschicht,  welche  Höhlen  zei^,  die  mit  der 
Blase  conflnirten,  so  dass  dieselbe  nur  noch  von  der  Hom- 
Bchicht  bedeckt  war.  Benachbarte  Schweissdrüsen  un- 
Teitodeit. 

2)  Bei  einem  18jähr.  Dienstmädchen  zeigte  sich  in 
den  letzten  Jahren  bei  Eintritt  der  heissen  Jahreszeit  und 
ohne  bekannte  Veranlassung  auf  beiden  Händen  akut 
«ne  Blasenemption.  Handteller,  sowohl  als  Handrücken, 
besonders  aber  die  Fingerhant,  waren  dicht  besetzt  mit 


prallgefüllten  Bläschen  und  Blasen.  Während  die  eisten 
derartigen  Ausbrüche  nur  wenige  Wochen  dauerten,  sind 
die  letzten  Anfälle  hartnäckiger  und  von  längerer  Dauer 
gewesen.  Zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  waren  einige 
Blasen  aufgegangen  und  zeigten  einen  nässenden  ge- 
rötheten  Grund. 

3)  Bei  einem  25jähr.  Manne  mit  schwerer  Lues  wurde 
auf  2  hartnäckige  Infiltrate  der  rechten  Hohlhand  ein 
stärkeres  Salicylpflaster  aufgelegt.  Schon  nach  wenigen 
Stunden  Abstossnng  der  Cutis  und  starke  seröse  Abson- 
derung; gleichzeitig  an  den  Fingern  derselben  Hand,  be- 
sonders an  deren  Innenseite,  starke  vesikulöse  Eruption 
von  sagokömigem  Aussehen.  Nach  2  Tagen  war  der 
Ausschlag  unter  Zurücklassen  einer  leichten  Schuppung 
verschwunden. 

Naoh  einer  ausführlichen  Kritik  der  einschlä- 
gigen Literatur  kommt  S.  zu  folgenden  Schlüssen : 
1)  Die  als  Dysidrosis,  Cheiropompholyx,  Pompho« 
lyx  bezeichnete  Hauterkrankung  beruht  auf  kei- 
nem Schweisssekretionsprocess  und  besitzt  mit 
Erkrankungen  des  Schweissapparates  überhaupt 
keine  direkten  Beziehungen.  2)  Der  Cheiropom- 
pholyx ist  eine  Erkrankung  sui  generis  und  mit 
ziemlicher  Sicherheit  als  eine  neuritische  Derma- 
tose auCzufassen,  bei  welcher  die  L&sion  der  sen- 
siblen Nervenelemente  peripherisch,  wahrschein- 
licher aber  central  sitzt  3)  Eine  Dysidrosis  giebt 
es  nicht.  Schweissretention  in  Folge  von  abnorm 
starker  Epidermisentwickelung  ist  nur  eine  Folge 
von  Hyperidrosis.  Wermann  (Dresden). 

223.  De  Paoniüs  ou  d'nne  variite  apeoiale 
de  follionlites  et  perlfollicaliteB  gäneraliaöes 
et  disseminöes ;  par  Barth^lemy.  (Ann.  de 
DermatoL  et  Syph.  IL  1.  p.  1.  1891.) 

Nach  seinen  Beobachtungen  kommt  B.  zu  einer 
Eintheüung  der  generalisirten  FoUikulitis  in  zwei 
Unterarten,  die  er  Acnitis  und  „Folliclis^^  nennt 

1)  Acnitis.  In  den  hierher  gehörenden  Fällen 
begann  die  Krankheit  ohne  Fieber,  plötzlich  mit 
dem  Auftreten  von  5 — 12  kleinen,  unter  der  Haut 
gelegenen  Knötchen  von  Hirsekomgrösse,  die  oft 
eher  oval  als  rundlich  waren,  an  den  Schläfen,  der 
Stirn,  der  Haargrenze.  Wenn  man  nach  8  bis 
10  Tagen  einsticht,  erscheint  in  £ast  allen  Fällen 
ein  Tröpfchen  gelben  dicken  Eiters.  Zu  dieser  Zeit 
ist  das  Knötchen  noch  sehr  hart  Oeffnet  man  das 
Knötchen  nicht,  sondern  überlässt  es  sich  selbst, 
so  wird  es  allmählich  weicher  und  die  darüber- 
liegende  Haut  röthet  sich.  Dann  sondern  sich 
bald  vom  Centrum  ein  Eitertröpfchen  und  2  bis 
4  Tage  später  blutig-seröse  Flüssigkeit  ab.  Darauf 
bildet  sich  eine  erst  röthliche,  dann  schwärzliche 
Kruste,  welche  nach  ihrem  Abfallen  stets  eine  ein- 
gezogene Narbe  hinterlässt  3  Monate  nach  ihrem 
Beginne  ist  die  Krankheit  auf  ihrem  Höhepunkt ; 
man  kann  dann  120 — 180  Eruptionen  in  allen 
Stadien,  im  Oesicht  und  eben  so  viel  auf  dem 
übrigen  Körper  zählen.  Die  Krankheit  dauert  un- 
gefähr 10—12  Monate. 

2)  FoUiclis.  Diese  Form  ist  ausgesprochen 
chronisch,  ihre  Dauer  zählt  nach  Jahren.  Sie  ist 
nicht  ausgesprochen  disseminirt,  sondern  hat  Lieb« 


la 


Y.  Innere  Medicin. 


lingBstellen  (Vorderarme,  Eniee,  Olutftalgegend, 
Brust).  Während  Acnitis  mit  Vorliebe  den  Kopf 
befällt,  hat  ihn  die  FoUidis  init  Ausnahme  der 
Ohren  in  den  Fällen  B.'s  verschont  Sie  ist  ober- 
flächlicher als  Acnitis  und  besteht  aus  Oruppen 
yon  12 — 60  nicht  confluirenden,  erst  papulösen, 
dann  pustulOsen  Eruptionen,  welche  rein  in  der 
Haut  sitzen,  erst  platt,  dann  gedellt  sind,  sich  mit 
einer  anhaftenden  Kruste  bedecken  und  mit  einer 
stark  pigmentirten  Narbe  ihren  Abschluss  finden. 
Auf  Qrund  dieser  Beobachtungen,  welche  durch 
die  histologischen  Untersuchungen  von  Darier 
und  Jacquet  yerToUständigt  werden,  hält  B.  die 
Yorliegenden  Formen  für  selbständige  Krankheiten, 
die  sich  sowohl  von  den  anderen  Hautkrankheiten, 
als  auch  unter  einander  wohl  unterscheiden. 

Werther  (Dresden). 

224.  HydradenitiBdestraens  suppurativa; 

by  Pollitzer.  (Joum.  of  cut.  and  genito-urin. 
diseases  Jan.  1892.) 

P.  sah  bei  einem  2Qjähr.  Manne  eine  über  Gesicht 
und  Hals  verbreitete  Erkraokong  der  Haut  in  Form  von 

1)  rothen  erbsenmssen,  theils  mit  gelblichem  Centmm 
versehenen,  theus  mit  Schüppchen  l^deckten  Knötchen, 

2)  zahlreichen  kleinen,  unter  der  flaut  fühlbaren  and 
verschieblichen  harten  Knötchen,  3)  leicht  eingezogenen 
Narben  xmd  Pigmentflecken.  Die  weitere  Beobachtung 
ergab  folgende  Entwickelang  der  Krankheit :  Die  im  sab- 
catanen  Qewebe  liegenden  Knötchen  wachsen  bis  zu 
ErbsengrÖsse,  die  vor^edrängte  Haut  verlöthet  mit  ihnen, 
röthet  sich  and  begmnt  zu  schuppen.  In  der  Mitte 
der  Knötchen  eitrige  Erweichung,  Durchbrach  einiger 
Tropfen  schmierigen  Eiters  und  Blutes,  Borkenbildung, 
sohliessUoh  Vemarbung  und  Pigmentirung  der  betroffe- 
nen Hautstelle.  Die  mikroskopische  Untersuchung  er- 
gab, dass  die  Affektion  eine  akute  eitrige  Entzündung  der 
Schweissdrüsen  darstellt;  von  Interesse  war  der  Befand 
der  epithelioiden  und  von  Riesenzellen.  P.  ninunt  an, 
dass  dieselben  aus  zerfallenen  Fragmenten  des  Drüsen- 
epithels entstanden  sind. 

Dieselbe  Krankheit  wurde  von  Yerneuil 
als  Hydrosadenite  phlegmoneuse  beschrieben  und 
findet  sich  am  häufigsten  in  der  Achselhöhle,  am 
Anus,  an  der  Brustwarze  und  den  grossen  Labien. 
Barth61emy  beschrieb  als  „Acnitis*^  dieselbe 
Affektion  und  den  unlängst  von  Lukasiewicz 
als  „Folliculitis  exulcerans**  aus  der  Kaposi'- 
schen  Klinik  mitgetheilten  Fall  hält  P.  für  eine 
Abart  einer  Hydradenitis.    W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

225.  Ein  Fall  von  Hutohinson'B  «»Braptio 
aestivalis  bullosa'*;  von  Broes  van  Dort. 
(Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  XIY.5.  p.l85.  1892.) 

Eine  SQjfihr.  Dame  litt  seit  12  Jahren  im  Frühjahr 
und  Sommer  an  einem  immer  wiederkehrenden  Gesichts- 
aasschlag  mit  rothen  Flecken,  Bläschen-  und  Krusten- 
bildang.  Nach  dem  Abfalle  der  Krusten  Zurückbleiben 
seichter  Narben.  Ein  Spaziergang  bei  hellem  Sonnen- 
licht rief  entweder  einen  Ausbruch  oder  eine  Yerschlim- 
merang  hervor.  Da  nach  den  Untersuchungen  von 
Unna,  Widmark  und  Hammer  nur  die  chemischen 
(ultravioletten)  Strahlen  schädlich  wirken,  sind  diese 
Strahlen  absorbirende  Mittel,  wie  Curcuma,  chromsaures 
Kali  oder  eine  Glyoerin-Chininsalbe  therapeutisch  anzu- 
wenden. W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 


226.  Ueber  Tripper« 

Recherehes  sur  les  produüa  solubles  secrües  par  tm 
mierobe  du  pus  blennorrhagufiie ;  par  Hugouenenq 
et  E  r  a  u  d.    (Lyon  med.  LXVII.  29.  p.  381. 1891.) 

H.  u.  E.  stellten  aus  Culturen,  die  mit  frischen 
Trippereiter  auf  Agar  bei  34^  erzielt  worden  waren, 
ein  Toxalbumin  dar.  Eine  wässerige  Lösung  des- 
selben wurde  Hunden,  Kaninchen  und  Meerscliweiii- 
chen  unter  die  Haut,  in  das  Peritonaeum,  in  das 
Auge  und  in  die  HamrOhre  gebracht,  ohne  irgend 
welche  Reaktion  hervorzurufen.  Wurde  sie  aber 
in  den  Hoden  eines  Hundes  gespritzt,  so  folgte 
constant  in  einigen  Sttmden  eine  akute  Orchitis, 
die  in  einigen  Wochen  in  Atrophie  ausging.  Con- 
trolversuche  mit  anderen  Flüssigkeiten  hatten  nie 
ein  gleiches  Besultat 

Becherehes  de  dinique  et  de  baderiologie  eitr  le 
rhumattsme  blennorrhagique ;  par  luJacquet.  (Ann« 
de  Dermatol.  et  de  Syph.  III.  6.  p.  681. 1892.) 

Bei  12  Tripperrheumatismen  beobachtete  J. 
6mal  Augenerkrankungen  (Ophthalmie  rhumatis- 
male  genannt,  keine  nähere  Bezeichnung),  welche 
meist  1  oder  2  Tage  vor  den  Gelenkschmerzen  er- 
schienen. Nach  der  Heilung  des  Trippers  und  der 
Oelenkerkrankungen  blieben  bei  einem  Fat  noch 
8  Mon.  lang  Schmerzpunkte  bestehen,  und  zwar 
an  der  Knorpelknochengrenze  der  Nase,  am  Os 
coccyg.  imd  am  Domfortsatze  des  3.  Lendenwirbels. 
Diese  Funkte  wurden  nach  3  Jahren  in  Folge  gei- 
stiger und  körperlicher  üeberanstrengung  von 
Neuem  schmerzhaft.  Drittens  fiel  auf,  dass  unter 
12  Fällen  2mal  das  Os  calcaneum  beiderseits  Sitz 
einer  schmerzhaften  Entzündung  und  VergrOsse- 
rung  war.  Für  diesen  Typus  schlägt  J.  den  Namen 
Pied  blennorrhagique  (Tripperfuss)  vor.  Die  häu- 
figen „Talalgien*'  Tripperkranker  sind  mehr  auf 
Ostitis,  als  auf  Schleimbeutelanschwellung,  wie  es 
oft  geschieht,  zu  beziehen.  Was  die  Aetiologie 
betrifft,  so  sind  rheumatische  Antecedentien  sehr 
selten.  Bei  einem  Fat,  welcher  seit  17  Jahren 
regelmässig  jährlich  einen  Rheumatismusan&ll  be- 
kam, blieb  dieser  sogar  zum  1.  Male  aus,  als  er 
einen  Tripper  hatte.  Umsomehr  scheint  körperliche 
Üeberanstrengung  die  Erkrankung  der  Gelenke  zu 
veranlassen,  wie  an  einigen  Fällen  deutlich  wurden 
Kellner  und  Tagelöhner  waren  es  meist,  die  an 
Knie-  und  Fussgelenken  erkrankten. 

Ein  Droschkenkutscher,  seit  6^«  Monaten  an 
Tripper  mit  ganz  geringem  Ausfluss  leidend,  er- 
krankte, nachdem  er  einige  Nächte  und  Tage  hinter- 
einander gearbeitet  hatte,  an  Conjunctivitis  und 
Schulter-  und  Hüftgelenkentzündung,  welcher  eine 
rapide  Atrophie  folgte.  Der  Einfluss  der  Ermüdung 
und  nervöser  Depression  auf  den  Ausbruch  der 
OelenkafFektionen  geht  Hoch  aus  mehr  Beispielen 
hervor. 

Bei  5  Untersuchungen  verschiedener  Gelenk- 
exsudate fand  J.  in  einem  Falle  2  Eiterzellen  mit 
Diplokokken,  die  wahrscheinlich  Neisser'sohe 
waren  (Culturversuche  misslangen). 
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In  der  Zusammenfassung  weist  J.  darauf  hin, 
dass  gewisse  Formen  (Forme  arthralgique)  neuro- 
pathisch,  vielleicht  toxinogen  zu  sein  scheinen; 
Ton  den  plastischen  oder  exsudativen  die  einen 
wahrscheinlich  auf  „Oonoh^mie",  die  anderen  sicher 
auf  Pjämie  zurückzuführen  sind. 

AJle  3  Formen  können  sich  natürlich  compli- 
ciren.  Dies  erklfirt  die  Verschiedenheit  der  kli- 
nischen Bilder  und  die  Unsicherheit  der  Prognose. 
Ärthrtie  stemo-claviculaire  d*origtne  hlennorrka- 
gique;  par  Thibierge.  (Semaino  med.  XII.  15.  p.  100. 
1892.) 

Fat  erkrankte  in  der  6.  Woche  seines  Trippers  nach 
einer  Periode  umherziehender  Schmerzen  in  aulen  OUe- 
dem  an  einer  rasch  zunehmenden  Anschwellung  des 
rechten  Sterno-Clavicular-Qelenkes  mitRöthung,  Fluk- 
tuation und  heftigsten  Schmerzen  bei  Bewegung  der  ent- 
sprechenden oberen  Extremität  oder  bei  Druck  auf  die 
Uarikel.  Andere  Gelenke  blieben  vollständig  frei.  Kann 
schon  diese  monartikuläre  Lokalisation,  an  diesem  Ge- 
lenk gerade,  für  beweisend  gelten  dafür,  dass  es  sich  um 
Tripperrheumatismus  handät  (Fournier  u.  A.),  so 
sprach  auch  die  Erfolglosigkeit  von  Salicyl  xmd  Anti- 
pyrin  dafür.  Der  Kr.  hatte  vor  6  Mon.  an  akutem  Ge- 
lenkrheumatismus gelitten,  derselbe  hatte  viele  Gelenke, 
besonders  die  Kniegelenke  befallen  und  war  in  8  Tagen 
doich  Gebrauch  von  sahoylsaurem  Natron  geheilt. 

Traüement  de  la  hlennorrhagie  par  les  injections  de 
ftrmanganate  de potasse ;  par Heverdin.  (Revue med. 
de  la  Suisse  romande  XU.  6.  p.  384.  1892.) 

K  behandelt  seit  8  Jahren  den  akuten  Tripper 
mittels  Ausspülungen  mit  Kali-Hypermanganat- 
LSsnng  1 :  5000,  je  nach  der  Toleranz  etwas  mehr 
oder  weniger  concentrirt,  45®  0.  warm,  1 — 2mal 
täglich.  Der  weiche  englische  Katheter  wird  nn- 
gefettet,  während  die  Lösung  vom  herausrieselt, 
mgefOhrt.  Die  Menge  derselben  wird  gewöhnlich 
ZQ  11/)  Liter  genommen. 

Ueble  Folgen  wurden  nie  beobachtet,  weder 
Hoden-,  noch  Blasenentzündung,  auch  wenn  die 
Spülflüssigkeit  in  die  Blase  gelangte.  Der  Aus- 
fluss  pflegte  nach  2  oder  3  Ausspülungen  aufzu- 
hören und  gewöhnlich  war  der  Tripper  in  14  Tagen 
geheilt    Die  Zahl  der  so  Behandelten  wird  nicht 

angegeben. 

Traitemeni  abortif  de  la  hUmiarrhagie  pa/r  lea  irrv- 
gations  de  sublimi;  par  Desnos  et  Aranda.  (Gaz. 
de  Par.  I.  30.  p.  349. 1892.) 

Diday's  Abortivmethode,  neuerdings  wieder 

empfohlen,  besteht  in  der  2maligen  Injektion  einer 


2proc.  Höllensteinlösung  mit  Zwischenpause  von 
20  Stunden;  sie  hat  nur  in  dem  frühesten  Sta- 
dium Erfolg  und  nach  Pousson  nur  in  1  von 
4  FäUen. 

D.  u.  A.  verwendeten  Sublimat :  sie  injicirten 
aus  einer  150  g  enthaltenden  Spritze  mit  konischem 
Ansatzstück  zuerst  eine  Lösung  1 :  20000,  gleich 
danach,  in  derselben  Sitzung,  1:15000  und  so 
weiter  gestiegen  bis  höchstens  1 :  8000 ;  sie  sorgten 
besonders  dafür,  dass  die  Flüssigkeit  gleich  wieder 
zwischen  Orificium  und  Ansatzstück  ablief.  Wenn 
der  Patient  über  Brennen  klagt,  wird  aufgehört 
und  eine  Instillation  von  4  g  Viooo  beschliesst  die 
Operation.  Die  letzte  Flüssigkeit  wird  1  Minute 
lang  zurückgehalten.  Es  folgen  heftige  Schmer- 
zen beim  Wasserlassen,  auch  blutige  Exsudation. 
Trotzdem  ist  nach  24  Stunden  eine  zweite  Aus- 
spritzung mit  Vioooo  vorzunehmen:  die  Schmerzen 
sind  noch  heftig,  der  AusfLuss  vermindert  sich  aber 
und  wird  serös.  Tägliche  Wiederholung  bis  zum 
5.  Tag.  Yen  23  Kranken  waren  hiemach  11  ge- 
heilt; 7  waren  nach  12 — 18  Tagen  geheilt  und  5 
blieben  ungeheilt. 

Eine  längere  Fortsetzung  der  Sublimatirriga- 
tionen wird  nur  dann  empfohlen,  wenn  sie  keine 
Schmerzen  mehr  machen.  Die  starken  Instilla- 
tionen (1 :  1000)  sind  in  der  2.  Woche  nicht  mehr 
angezeigt. 

La  ptdverisaiton  pheniquee.  —  Son  applieation  au 
traüement  de  Vorchite  olennorrhagique ;  par  Thiery  et 
Fosse.    (Gaz.  de  Par.  Vm.  44.  p.  517. 1891.) 

Der  Carbolspray  ist  in  der  grossen  Chirurgie 
verlassen,  leistet  aber  in  der  kleinen  noch  uner- 
setzliche Dienste.  Dass  die  zerstäubte  Carbolsäure 
die  Haut  durchdringt,  wird  durch  das  häufige  und 
schnelle  Erscheinen  des  Carbolurines  bewiesen.  Die 
wirksamen  Eigenschaften  des  Spray  sind :  antisep- 
tische Kraft,  Feuchtigkeit  und  Wärme.  Er  vermag 
deshalb  die  Entzündung  zu  verringern,  was  sich 
durdi  rasche  Abnahme  von  Schmerzen  und  Schwel- 
lung kundgiebt.  Bei  der  Tripperhodenentzündung 
wurde  er  1 — 2mal  täglich  applicirt,  setzte  die 
Krankheitsdauer  in  bedeutender  Weise  herab :  auf 
3 — 8  Tage,  was  durch  25  genau  registrirte  Beob- 
achtungen erhärtet  wird.       W  e  r  t  h  e  r  (Dresden). 
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227.  Gasbildende  BaoUlen  beiColpohyper- 
plasia  oystioa  (Golpüis  empkysematosa) ;  von  Dr. 
QustavKleinin  Würzburg.  (Centr.-Bl.  f.  Gy- 
näkoL  XV.  31.  1891.) 

Bei  einer  Schwangeren  im  10.  Monat  fand  sich  der 
obere  Theil  der  Scheide  dicht  mit  traubig  zusammen- 
gedrängten bis  kirschgrossen  Cysten  besetzt,  die  beim 
Anstechen  Gas  entleerten.  Wie  es  bereits  früher  Eisen- 
lohr  gelungen  ist,  so  Hessen  sich  auch  hier  ans  den 
Cysten  sehr  kleine,  fast  ovale  Knrzstäbchen  reinzüchten, 
die  bei  Blnttemperatar  in  Agar  Gas  entwickelten.  Die 
Gasentwickelnng  begann  am  l.Ta^  und  hörte  am  2.  auf. 
Die  Karzstäbchen  gingen  nach  emigen  Generationen  za 

Med.  Jahrbb.  Bd.  237.  Hft.  2. 


Grande,  sie  sind  exquisite  Parasiten,  fakultative  Aeroben 
und  verflüssigen  Gelatine  nicht.  Eurzstäbchen  der 
gleichen  Form  und  Grösse  fanden  sich  in  den  Gascysten 
und  dilatirten  Lymphgefassen  des  subepithelialen  Binde- 
gewebes der  Scheide;  Cysten  und  Spalträume  waren 
sicher  als  dilatirte  LymphgefUsse  zu  erkennen  und  hatten 
mit  dem  Oberfläohenepithel  genetisch  nichts  zu  thun. 

Brösln  (Dresden). 

228.  Zur  Diagnose  der  oystisohen  Tumoren 

der  hinteren  Vaginalwand ;  von  Dr.  Heydrich 

in  Breslau.   (Centr.-Bl.  f.GynÄkol.  XV.  21.  1891.) 

In  der  Breslauer  Frauenklinik  kam  folgender  Fall 
von  Diverticulum  recti  spurium  zur  Beobachtung.    Bei 
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einer  28jä]ir.  Fran,  die  seit  7  Jahren  steril  verheiratliet 
war  und  in  dieser  Zeit  an  Ausfluss  und  mannigfachen 
Unterleibs-  und  Darmbeschwerden  gelitten  hatte,  fand 
sich  neben  Betroflexio  und  Verwachsung  des  Uterus 
zwischen  Rectum  und  Mastdarm  eine  gänseeigrosse 
schlafiFwandige  Cyste ,  femer  im  Mastdarm  so  eben  für 
den  Finger  erreichbar  eine  Striktur.  Die  Cyste  wurde 
von  der  Va^na  aus  exstirpirt  xmd  es  ergab  sich  dabei, 
dass  sie  out  dem  Bectom  communioirte.  Ihr  Inhalt 
bestand  aus  trtLbem  Schleim,  frei  von  Eothbeimischung, 
ihre  Wand  aus  Bindegewebe,  ohne  Epithelbelag.  H.  nimmt 
an,  dass  es  sich  nicht,  wie  anfangs  yermuthet  wurde, 
um  ein  Polsionsdivertikel  des  Mastdarms  handelte, 
sondern  um  eine  Abscesshöhle,  entstanden  durch  Ulcera- 
tion  des  Bectum  oberhalb  der  Striktur. 

Brosin  (Dresden). 

229.  BaoUlenbefand  bei  Cervikalkatarrh ; 

von  B.  Rosinski  in  Königsberg.  (Gentr.-Bl.  f. 
GynÄkoL  XVL  4.  1892.) 

Das  äusserst  zähe  und  glasige,  von  breiten 
gelben  Eiterstreifen  durchsetzte  Cervikalsekret 
einer  Patientin,  die  seit  ihrer  vor  einem  Jahr  er- 
folgten Heirat  an  Ausfluss  litt,  enthielt  in  seinem 
eitrigen  Theile  eine  Eeincultur  von  Bacillen.  Die- 
selben erschienen  als  zierliche,  ziemlich  lange 
Stäbchen,  einzeln  oder  in  Reihen,  und  glichen 
etwa  denen  des  malignen  Oedems.  Färbung  mit 
den  gewöhnlichen  Anilinfarben  und  nach  Gram. 
„Bei  der  Färbung,  wie  man  sie  bei  Tuberkel- 
bacillen  anwendet,  waren  sie  blau."  Ausgekratzte 
Stücke  der  Cervikalschleimhaut  waren  bakterien- 
&eL  Culturversuche  gaben  nur  unter  günstigsten 
Verhältnissen  Resultate,  Uebertragungsversuche 
von  Sekret  schlugen  fehl.     Brosin  (Dresden). 

230.  Einiges  zur  Pathologie  der  Maoosa 
corporis  uteri ;  von  Dr.  ü  t  e  r  in  Freiburg.  (Centr.- 
BL  f.  GynäkoL  XV.  34.  1891.) 

Die  fortgesetzte  Untersuchung  von  ausgeschab- 
ter Uterusschleimhaut  und  von  ganzen,  durch  Ex- 
stirpation  gewonnenen  Uteris  im  Anschluss  an 
klinische  Beobachtungen  bringt  ü.  zu  dem  Schlüsse, 
dass  sich  nur  zwei  anatomische  Formen  von  Endo- 
metriumveränderung  mit  Sicherheit  als  krebsig 
ansehen  lassen.  Erstens  ist  dies  der  Fall  bei 
alveolärer  Struktur  des  Gewebes  und  zweitens, 
wenn  die  Drüsenwucherung  und  Vermehrung  eine 
derartige  ist,  dass  Schläuche  von  Cylinderepithel 
ohne  jegliches  trennendes  Bindegewebe  regen- 
wurmknäuelartig  in  einander  verschlungen  sind 
(Ruge's  malignes  Adenom).  Alle  andren  Bilder 
von  vermehrten  Drüsen,  wucherndem,  geschich- 
tetem Epithel  u.  s.  w.  genügen  nicht,  wie  die  mit- 
getheilten  Krankengeschichten  und  histologischen 
Untersuchungsbefunde  beweisen ,  um  mit  Sicher- 
heit eine  Diagnose  auf  Erebs  zu  stellen. 

Ein  anderes  Ergebniss  der  Untersuchungen  ist 
das,  dass  adenomatöse  Wucherungen  der  Uterus- 
sdüeimhaut  nicht  nur,  wie  man  bisher  schon 
angenommen  hat,  eine  Hyperplasie  der  sog.Muscu- 
laris  uteri  bedingen,  sondern  auch  zu  einer  circum- 
Bcripten  Fibromyombildung  innerhalb  des  Muskel- 
gewebes führen  kOnnen.    Auch  für  diese  Behaup- 


tung werden  einige  Krankheitsfälle  ausführlich 
vorgetragen,  die  mit  ihren  spedellen  Folgerangen 
im  Original  eingesehen  werden  mOgen.  Hier  mag 
nur  noch  hervorgehoben  werden,  dass  die  Myom- 
bildung nicht  ahs  ein  isolirter  Process  aufgefiasst 
wird,  sondern  als  Theil  eines  krankhaften  Vor- 
ganges, der  zugleich  die  Uterusschleimhaut,  sowie 
auch  die  Tuben  und  Ovarien  betrifft 

Brosin  (Dresden). 


231.  Znr  Behandltmg  der 
mit  Ichthyol;  von  N.  Marjantschik.   (Sond.- 
Abdr.  aus  Wratsch  Nr.  34.  1892.)    Russisch. 

Vom  Februar  bis  zum  December  1891  hat  M. 
29  Frauen  wegen  Endometritis  mit  Ichthyol  behan- 
delt Von  diesen  Fat  hatten  9  Endometritis  cor- 
poris: 8  hämorrhagische  Form,  4  gonorrhoische, 
7  katarrhalische,  und  10  Endometritis  colli.  Alle 
wurden  ambulatorisch  behandelt  Trotz  sorgfäl- 
tiger und  gründlicher  Anwendung  des  Ichthyols 
waren  die  Erfolge  durchaus  unbefriedigend,  so 
dass  M.  zu  folgenden  Schlüssen  kommt : 

1)  Die  schmerzstillende  Wirkung  des  Ichthyols 
ist  unzweifelhaft;  diese  Wirkung  tritt  aber  erst 
nach  wiederholter  Anwendung  des  Mittels  auf. 
2)  Bei  Behandlung  der  Endometritis  colli  und  oor^ 
poris  uteri  giebt  Ichthyol  gute  Resultate  nur  dann, 
wenn  es  mit  anderen  Maassnahmen  verbunden  wird, 
welche  an  sich  guten  Erfolg  haben.  3)Freund's 
Hath,  immer  Ichthyolbehandlung  zu  versuchen, 
bevor  man  zu  einer  Operation  schreitet,  ist  nur 
bei  einigen  chron.  Krankheiten  der  Adnexa,  bei 
denen  grossere  verstümmelnde  Operationen  in 
Frage  kommen,  berechtigt ;  bei  Endometritis  aber 
ist  die  operative  Behandlung  (Ausschabimg,  Schrö- 
der'sehe  Operation)  das  einzige  radikale  MitteL 

M.  Oerschun  (Dorpat). 

232.  1)  A  sacoeasfiü  case  of  Caesarean 
seotion;  by  J.  Gaillard  Thomas,  New  York. 
(New  Tork  med.  Becord  May  14.  1892.  p.  534.) 

2)  Caesarean  seotion  repeated  on  aame 
woman  alter  aix  years,  foUowed  by  recovery, 
with  a  living  ohUd ;  by  A.  H.T.  Biggar,  Cleve- 
land.     (Ibid.  p.  538.) 

1)  20jähr.  Engländerin,  Zwergin,  Erstgebärende. 
Beckenmaasse :  Spina  ilei  21.5  cm,  Orist.  25.5  cm,  Oonj. 
Vera  6.9  cm.  Grosses  Kind.  Der  vorgenommene  Kaiser- 
schnitt verUef  gut.  Naht  der  Gebärmutter  mit  tiefen 
und  oberflächlichen  Seidenknopfnähten.  Durchmesser 
des  kindlichen  Kopfes:  occipito-mentider  14cm,  occipito- 
frontaler  12Vscm,  biparietaler  10  cm,  bitemporaler  9  cm. 
T  h.  giebt  zu,  dass  die  Laparoelytrotomie,  die  er  früher 
geübt,  durch  den  modernen  Kaiserschnitt  yollstfindig 
verdrängt  sei. 

2)  34jähr.  deutsche  Zwergin;  Grösse  1.20m;  Fünft- 
gebärende. 3  Entbindimgen  durch  Kraniotomie  been- 
digt; 4.  Entbindung  1886  durch  Kaiserschnitt  (kräftiges 
Mädchen).  Wehenbeginn  und  Fruchtwasserabfluss  am 
16.  Febr.  1892.  Am  17.  fuhr  die  Kreissende  70  englische 
Meilen  mit  Bahn  nach  Qeveland,  wo  am  17.  Nachmittags 
4  Uhr  30  Minuten  die  Operation  stattfand.  Grosser 
Knabe  geboren.  Entfernung  der  Ovarien  wegen  starker 
Verwachsungen  des  Uteras  mit  der  Bauohwand  unmög- 
lich. Präger  (Chemnitz). 
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233.  1)  Les  rAraltats  de  la  symphyseotomie 
anüseptiqae  a  Yioole  obstetrioale  de  Naples ; 
parle  Dr.  P.  G.  Spinelli.  (Ann.  de  Gyn6ooL 
XXXVn.  p.  2 ;  Janv.  1892.) 

2)  De  la  symphyseotomie ;  par  le  Prof.  Pi- 
nard.   (Ibid.  XXXVn.  p.  81.  F6vr.  1892.) 

3)  De  la  symphyseotomie.  Conference  du 
Prof.  0.  Morisani.  (Ibid.  XXXVn.  p.  241. 
Avrü  1892.) 

Die  Operation  der  Symphyseotomie  hat  in 
Neapel  eine  nicht  unbedeutende  Anwendung  ge- 
funden, und  die  vorliegenden  Besultate  haben  die 
Anfmerkaamkeit  der  deutschen  Geburtshelfer  rege 
gemacht 

1)  Spinelli  giebt  in  seiner  Arbeit  Bericht 
über  24  Frauen,  von  denen  12  in  der  unter  Prof. 
Morisani  stehenden  geburtshülflichen  Universi- 
tiUsklinik  in  Neapel,  5  in  der  Matemit^  du  grand 
hdpital  des  Incurables  und  7  in  der  Stadt  operirt 
worden  sind. 

1)  15jähr.  Erstgebärende.  Plattrhachitisches  Becken. 
CoDJ.diag.8^cm.  Conj.veraTcm.  Vergeblicher Zangen- 
TeiBUch.  Operation  20.  Febr.  1888.  Leichte  Zangen- 
«ntbindong.  Kind  lebend,  2920  g  Gewicht.  Vollständige 
HeQimg  der  Mutter. 

2)  25jähr.  Erstgebärende.  Gonj.  diag.  8.5  cm.  Conj. 
Ten  7  cm.  Symphyseotomie  am  5.  März  1888.  Spren- 
gung der  Fmchtblase,  Herabgleiten  einer  Nabelschnur- 
Ech&ge;  leichte  Zangengebiut;  Kind,  3080g  schwer, 
lebte.  Am  15.  Tage  nach  der  Operation  stand  die  Frau 
um  ersten  Male  völlig  geheilt  auf. 

3)  24jähr.  Erstgebärende.  Plattrhachitisches  Becken . 
GoDJ.  diag.  8.1cm.  Gonj.  vera  6.6  cm.  Operation  am 
28.  Jan.  1889,  hierauf  leichte  Zangengebart.  Kind, 
2520  g  schwer,  lebte.  Die  Openrte  stand  am  12.  Tage 
zum  ersten  Mtde  auf. 

4)  Dieselbe  in  2.  Schwangerschaft,  über  die  unter 
Nr.  2  berichtet  ist.  Schädellage  mit  abgewichenem  Kopfe. 
Operation  am  20.  Febr.  1890.  Wendung  und  Extriütöon. 
Das  leicht  asphyktische,  aber  wieder  belebte  Kind  wog 
2600g.    Die  Matter  stand  am  10.  Tage  auf. 

5)  19jähr.  Erstgebärende.  Vorzeitiger  WasserabfLuss, 
Stillstand  der  Geburt;  38.7<^  Temperatur.  Anwendung 
der  Kiwis ch 'sehen  Dusche  und  des  Braun 'sehen 
Colpeurynter.  Symphyseotomie  nach  Erweiterung  des 
Mattermundes.  Coig.  diag.  8.8  cm.  Conj.  vera  ungefähr 
7  cm.  Bei  abgewichenem  Kopfe  wurde  die  Geburt  durch 
die  Wendung  und  Extraktion  leicht  vollendet.  Das  tief 
asphyktische  Kind  wurde  zwar  belebt,  starb  aber  nach 
12 Standen;  das  Gewicht  betrug  3250g.  VöUige  Her- 
steUang  der  Matter. 

6)  Sljähr.  Frau.  Die  Operation  wurde  am  30.  Mai 
1890  20  Standen  nach  dem  Fruchtwasserabgang  wegen 
Conj.  diag.  9.4  cm  xmd  Ck)!^.  vera  7.5  cm  ausgeführt, 
liienaf  ^e  Zange  angelegt  und  ein  lebender  Knabe  von 
3050  g  leicht  extrahirt;  am  10.  Tage  verliess  die  Frau 
geheilt  die  Klinik. 

7)  35jähr.  Frau.  Coig.  diag.  8.7  cm.  Cooj.  vera 
7.2  cm.  Symphyseotomie  am  12.  Nov.  1890.  Zanj^en- 
entbindung.  Lebender  Knabe,  2920  g  schwer.  Die  Ope- 
riite  stand  am  13.  Tase  auf. 

8)  33jähr.  Erstgebärende.  Conj.  diag.  10  cm.  Coig. 
TeraScm.  Operation  am  22.  Aprü  1891.  Leichte  Zangen- 
gebart eines  3250  g  schweren  Mädchens.  Heilung  der 
Wände  ungestört. 

9)  Dieselbe  wie  unter  Kr.  6.  Operation  am  10.  Juli 
1891.  Leichte  Zangengeburt  eines  lebenden,  3150g 
schweren  Mädchens.  Am  8.  Tage  nach  der  Operation 
stand  die  Operirte  zum  1,  Male  am. 


10)  32jähr.  Mehrgebärende.  7  künsüiche  Früh- 
geburten mit  tödtlichem  Ausgange  für  alle  Kinder  gingen 
voraus.  Conj.  diag.  8.5  cm.  Conj.  vera  7  cm.  Operation 
am  25.  Sept.  1891.  Leichte  Zangengeburt  eines  lebenden, 
3500  g  schweren  Knaben.  Die  Operirte  stand  am  15.  Tage 
zum  1 .  Male  auf. 

11)  27jähr.  Erstgebärende.  Conj.  diag.  8.5  cm.  Coi\j. 
vera  7  cm.  Operation  am  20.  Nov.  1891.  Zangenanwen- 
dung  wegen  Unnachgiebigkeit  des  Perinäum.  Lebender 
Knabe,  3500  g  schwer.    Völlige  Heilung  der  Operirten. 

12)  28jähr.  Drittgebärende.  2  künstliche  Frühgebur- 
ten mit  todten  Kindern  gingen  voraus.  Conj.  diag.  8.1  cm. 
Conj.  vera  6.3  cm.  Operation  am  28.  Nov.  1891.  Leichte 
Zangengeburt  eines  2100  g  schweren  lebenden  Knaben. 
Ungestörte  Herstellung. 

13)  35jähr.  Erstgebärende.  Conj.  diag.  8.5  cm.  Conj. 
vera  7  cm.  Symphyseotomie.  Steissgeburt.  Lebendes 
Mädchen.  Verheüung  der  Licisionswunde  per  secundam 
intentionem. 

14)  37jähr.  Frau.  Osteomaladsches  Becken.  Coig. 
vera  8.1  cm.  Lebender  Knabe  durch  Zangengeburt  Ver- 
lauf wie  in  Nr.  13. 

15)  21jähr.  Zweitgebärende.  Die  erste  Schwanger- 
schaft wurde  durch  künstliche  Frühgeburt  mit  todtem 
Kinde  beendet.  Bedeutende  rhachitiscne  Veränderungen 
des  ganzen  Skelettes  und  Beckens.  Conj.  diag.  8  cm. 
Coig.  vera  6.7  cm.  Verlauf  wie  in  Nr.  14.  Lebender 
Knabe  5000  g  schwer. 

16)  23jähr.  Ers^ebärende.  Bhachitisches  Becken. 
Co^j.  vera  7.4  cm.  Verlauf  wie  in  den  vorhergehenden 
Fällen ;  lebender  Knabe. 

17)  18jähr.  Erstgebärende.  Bhachitisches  Becken. 
Conj.  vera  7  cm.  Verlauf  wie  vorstehend.  Lebendes 
Mädchen. 

Die  weiteren  7  Operationen  wurden  in  der  Wohnung 
der  Gebärenden  ausgeführt. 

18)  21  jähr.  Erstgebärende.  Plattrhachitisches  Becken. 
Conj.  diag.  8.5cm.  Conj.  vera  7  cm.  Symphyseotomie 
am  25.  Aug.  1887  mit  der  Kettensäge.  Zange.  Lebender 
Knabe,  3050  g  schwer.    Rapide  Heilung  der  Operirten. 

19)  28jähr.  Zweitgebärende.  Bei  der  ersten  Ent- 
bindung wurde  die  Cephalotripsie  noth wendig.  Co^j .  diag. 
10  cm.  Coig.  vera  6.5  cm.  Operation  am  16.  Aug.  1888. 
Wendung  bei  abgewichenem  Kopfe.  3240  g  schwerer, 
lebender  Knabe.  Am  12.  Tage  stand  die  Entbundene 
das  1.  Mal  auf. 

20)  Dieselbe  Frau  wie  unter  Nr.  18.  Operation  am 
2.  Mai  1889.  Zangengeburt  eines  lebenden,  3160g 
schweren  Mädchens,     v  öllige  Herstellung. 

21)  22jähr.  Zweitgebärende.  Bei  der  1.  Entbindung 
wurde  die  Embryotomie  nöthig.  Coig.  diag.  9.3  cm. 
Conj.  vera  7.8cm.  Operation  am  12.  Sept  1889  nach 
vergeblichem  Zangenversuch.  Nach  der  Symphvseo- 
tomie  leichte  Zangengeburt  eines  lebenden,  3320  g  schwe- 
ren Knaben.    Am  8.  Tage  stand  die  Operirte  auf. 

22)  Dieselbe  Frau  (Nr.  21).  Operation  am  18.  Febr. 
1891.  Leichte  Zangengeburt  eines  lebenden,  3070g 
schweren  Mädchens.   Am  7.  Tage  stand  die  Operirte  auE 

23)  24jähr.  Erstgebärende.  Bhachitisches  Becken, 
bei  dem  die  Enge  des  Schambogens  die  innere  Messung 
unmöglich  machte.  Symphyseotomie  am  13.  Juni  1891. 
Hierauf  vergebliche  Anlegung  der  Zange.  Die  Geburt 
gelang  durch  die  Wendung.  Lebendes,  2950  g  schweres 
Mädchen.    VöUige  Hersteuunff. 

24)  35jähr.  Mehrgebärende.  5  spontane  Geburten, 
die  6.  musste  mit  der  Zange  vollendet  werden.  Osteo- 
malacisches  Becken.  Co^j.  vera  6.9  cm.  Operation  am 
4.  Mai  1890.  Schwierige  Zangengeburt  eines  lebenden, 
gut  entwickelten  Knaben.    Verlauf  ungestört. 

Sp.  findet  durch  diese  24  Fälle,  in  denen  die 
Frauen  ohne  Nachtheil  mit  Hülfe  der  Symphyseo- 
tomie entbunden  wurden  und  23  Kinder  dabei 
leben  blieben,  den  Beweis  erbracht,  dass  diese 
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Operation  für  Beckenenge  bis  herab  zu  Gonj.  vera 
6.5  cm  den  Durchtritt  des  Kopfes  eines  ausgetrage- 
nen Kindes  ermöglicht,  und  zwar  bei  Anwendung 
sorgfältiger  Antisepsis  in:  einer  für  die  Operirte 
ungefährlichen  Weise. 

2)  Pinard  weist  darauf  hin,  dass  trotz  der 
Resultate,  die  mit  der  Basiotripsie  nach  Tarnier 
für  die  Mutter  und  mit  dem  klassischen  Kaiser- 
schnitt für  Mutter  und  Kind  erzielt  werden,  eine 
Operation,  die  geeignet  ist,  in  beiden  Richtungen 
noch  bessere  Erfolge  zu  geben,  Beachtung  ver- 
diena  Während  aller  Orten  die  Sigaul tische 
Symphyseotomie  verlassen  und  verdammt  worden 
war,  hat  sie  in  Süd-Italien  durch  Morisani  Fuss 
gefasst.  P.  hat  sich  nun  die  Frage  vorgelegt,  ob 
durch  diese  Operation  eine  wesentliche  Erweiterung 
des  Beckens  eintrete.  Bei  einer  Verstorbenen  er- 
fuhr die  Conj.  vera  von  1 0.8  cm  nach  der  Sym- 
physeotomie bei  einem  Auseinanderweichen  der 
Schnittflächen  um  6  cm  eine  Vergrösserung  um 
14  mm,  und  zwar  durch  Nachgeben  der  Articul. 
sacro-iliaca  beiderseits,  ohne  dass  deren  Bandappa- 
rat zerriss. 

Bei  der  Ausführung  der  Operation  hält  P.  be- 
sondere Instrumente  nicht  für  nüthig,  es  genügt 
ein  kräftiges  Bistouri  mit  kurzer  Klinge.  Eine 
vertikale,  8 — 10  cm  lange  Incision,  die  oberhalb 
der  Klitoris  endigt  und  so  die  Verletzung  der  da- 
selbst befindlichen  Oefässe  vermeidet,  genügt; 
nach  Durchschneiden  der  Muskeln  trennt  man  mit 
dem  Zeigefinger  das  prävesikale  Gewebe  von  der 
hinteren  Wand  der  Symphyse  und  schneidet 
hierauf  die  letztere  durch.  Das  Auseinander- 
weichen der  Schnittflächen  wird  durch  Druck  auf 
die  Schenkel  bis  auf  4 — 6  cm  gebracht  Die  Wunde 
wird  mit  antiseptischem  Verbandmaterial  bedeckt 
und  dann  die  Geburt  vollendet. 

Wie  schon  bei  Durchreissung  der  Symphyse 
während  schwerer  Entbindung  bald  schneller,  bald 
langsamer  Heilung  erfolgt,  so  beweisen  die  in 
Keapel  gemachten  Erfahrungen,  dass  die  durch- 
schnittene Schamfuge  ausserordentlich  grosse  Nei- 
gung zu  schneller  Heilung  hat  und  dann  um  so 
mehr,  wenn  das  Becken  durch  entsprechende  Ban- 
dagen ruhig  gestellt  wird.  P.  ist  hiemach  der 
Ansicht,  dass  die  Verdammung  der  Sigau lo- 
schen Operation  durch  Baudelocque  aufgegeben 
werden  wird.  Er  selbst  wird  sie  im  geeigneten 
Falle  ausführen. 

3)Morisani,  der  bisher  die  grössteZahl  von 
Operationen  mit  dem  besten  Erfolge  (siehe  die 
ersten  12  Fälle  von  Spinell i)  ausgeführt  hat, 
bespricht  in  dem  in  Pans  gehaltenen  Vortrage  den 
Mechanismus  der  Beckenerweiterung,  die  man 
durch  die  Symphyseotomie  erhalten  kann.  Nach 
der  Durchtrennung  der  Symphyse  klaffen  die  bei- 
den Schnittflächen  von  selbst  um  3 — 4  cm ;  diese 
Entfernung  kann  durch  Druck  auf  die  Schenkel 
bis  auf  6 — 7  cm  gebracht  werden.  Durch  stärkeren 
Druck  kann  man  bis  zu  8.1cm  kommen,  aber  dann 


tret-en  mehr  oder  weniger  starke  Verletzungen  der 
Symph.   sacro-iliacae  ein.     Die  Entferniing  vom 
Promontorium    nach   beiden   Schnittflächen   ver- 
grössert  sich  bei  einem  Auseinanderweichen  von 
6  cm  um  13 — 15  mm,  während  der  gerade  Durch- 
messer der  Nachgiebigkeit  der  weichen  Partien 
entsprechend  zunimmt.     Gleichzeitig  aber  werden 
auch  die  schrägen  und  queren  Durchmesser  grösser, 
so  dass  thatsächlich  die  Capacität  des  Beckens  in 
jeder   Richtung   wächst     Der  Gewinn    für  den 
Durchtritt  des  Kopfes  berechnet  sich  auf  20  bis 
22  Millimeter.     Als  Gebiet  für  die  Anwendbarkeit 
des  Schamfugenschnittes  ergeben  sich  daher  die 
Becken  mit  einer  Gonj.  vera  von  6.7  cm  bis  auf- 
wärts zu  8.8  cm.     Es  ist  richtig,  dass  bei  Conj. 
vera  von  8.1cm  sowohl  die  natürlichen  Kräfte,  wie 
die  Kunsthülfe  einen  Kindskopf  durch  den  Becken- 
eingang bringen  können,  aber  nur  unter  besonders 
günstigen  Verhältnissen  (kleiner  Kopf),  und  des- 
halb empfiehlt  es  sich,  wenn  die  Zange  den  Kopf 
unter  massiger  Kraftanstrengung  nicht  durchzu- 
ziehen vermag,  zur  Symphyseotomie  zu  schreiten. 
Dass  die  künstliche  Frühgeburt,  wenn  die  Schwan- 
gere sich  frühzeitig  genug  in  ärztliche  Behandlang 
begiebt,  vorzuziehen  ist,  hält  M.  für  richtig;  bei 
bis  zum  normalen  Ende  vorgeschrittener  Schwan- 
gerschaft aber  ist  bei  den  angegebenen  Becken- 
maassen  die  Symphyseotomie  allen  anderen  Kunst- 
hülfen vorzuziehen ;  die  Indikation  für  den  Kaiser- 
schnitt beginnt,  wenn  die  Conj.  vera  unter  6.7  cm 
sinkt. 

Mit  der  Basiotripsie  lässt  sie  sich  nicht  ve^ 
gleichen,  da  durch  diese  die  Kinder  ohne  Weiteres 
geopfert  werden. 

Die  Vereinigung  der  Schnittflächen  und  der 
feste  Verschluss  des  Beckenringes  vollziehen  sich 
in  2 — 4  Wochen  nach  der  Operation,  so  dass  für 
die  Operirten  keine  Gehschwierigkeiten  zurück- 
bleiben. 

M.  macht  eine  vertikale  Incision  von  2 — 3  cm 
Länge,  2cm  oberhalb  der  Symphyse  beginnend, 
und  trennt  dann  das  Gewebe  vor  der  Blase  und 
hinter  der  Symphyse  mit  dem  Finger  bis  zum 
unteren  Bande  der  letzteren  ab,  führt  ein  geknöpf- 
tes Bistouri  an  der  hinteren  Fläche  bis  zum  unte- 
ren Rande  ein  und  durchtrennt  von  hinten  her  in 
einem  Zuge  die  Symphyse.  Nun  vollendet  die 
Natur  bei  kräftigen  Wehen  die  Geburt  oder  Kunst- 
hülfe tritt  ein.  Nach  derselben  und  nach  Unter- 
bindung blutender  Gefässe  wird  die  Wunde  ge- 
näht und  antiseptisch  verbunden. 

Osterloh  (Dresden). 

234.  Tvä  symphyBeotomier ;  af  Adolf 
Törngren.  (Finska  läkaresällsk. handl.  XXXIV. 
10.  S.  782.  1892.) 

1)  Eine  40  J.  alte  Neuntgebärende  wurde  am  4.Sept 
am  rechtzeitigen  Schwangerschaftsende  aufgenommeD, 
die  Geburtsarbeit  hatte  am  3.  Sept.  Abends  10  Vhi  be- 
gonnen, die  Häute  waren  am  4.  Sept.  6  Uhr  Morgens  ge- 
sprungen.   Das  Becken  war  allgemein  verengt  (Spinao 
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ilei  21.5,  Cristae  27,  Troch.  28.5,  Conj.  ext.  17.5,  Conj. 
diag.  10.2,  OoDJ.  vera  8.2  cm).  Am  5.  Sept.  Abends  9  Uhr, 
als  die  Dilatation  des  Mnttermündes  fast  vollständig  war 
und  der  Kopf  beweglich  in  der  oberen  Beckenöffinmg 
stand,  wurde  die  Symphyseotomie  (von  oben  nach  unten 
und  Ton  hinten  nach  vom)  gemacht,  der  Spalt  betrag 
4— 5  cm;  dann  wurde  die  Zan^e  angelegt  und  ein  3400  g 
schweres,  lebendes  Eind  mit  emem  biparietalen  Schädel- 
dnrchmesser  von  9.5  cm  extrahirt.  Die  Blutung  während 
der  Operation  war  massig.  Die  schon  vorher  sehr  er- 
schöpfte Frau  starb  9  Standen  nach  der  Operation.  Bei 
der  Sektion  fand  man  Fettherz,  Hypertrophie  des  rechten 
Herzens,  Lungenemphysem,  Bronchitis  und  chronische 
Nephritus. 

2)  Die  36  J.  alte  Zweitgebärende,  bei  der  die  erste 
EntbinduDg  mit  der  Basiotribe  beendet  werden  musste, 
wurde  am  5.  October  Morgens  10  Uhr  aufgenommen,  die 
Wehen  hatten  ani  4.  October  Abends  8  ühr  begonnen, 

2  Standen  darauf,  Abends  10  ühr,  waren  die  Häute  ge- 
rissen. Das  Eind  stand  in  Scheitellage,  das  Becken  war 
ihachitisch  allgemein  verengt  (Sp.  23,  Cr.  27,  Troch.  30, 
Conj.  ext.  16,  Conj.  diag.  9.5,  Conj.  vera  7.7  cm).  Bei  für 

3  Finger  durchgängigem  Muttermunde  wurde  am  5.  Oct. 
gegen  3  Ühr  Nachm.  die  Symphyseotomie  ausgeführt; 
das  lig.  subpub.  wurde  nicht  durchschnitten,  sondern 
zeiriss  bei  der  Extraktion  des  Foetus  mit  der  Zange,  bei 
der  die  Schambeinspalte  6  cm  klaffte.  Das  Eind  lebte, 
wog  3750  g  und  sein  biparietaler  Eopfdurchmesser  betrug 
9.5,  der  fronto-occipitale  12  cm.  Die  Blutung  war  ge- 
genng  gewesen.  Mutter  und  Eind  befanden  sich  14  Tage 
nach  der  Operation  wohl.     "WalterBerger  (Leipzig). 

235.  Contribnto  alla  pratioa  della  sinflsio- 
tomia;  pel  Dr.  Francesco  Caruso.  (Milano 
1892.  Tipi  L.  F.  CogliatL  8.  23  pp.  Estratto 
dagli  Ann.  di  Ostetr.  e  Qinecol.  4 ;  Aprile.) 

1)  Eine  24  J.  alte  Zweitgebärende  war  im  Juni  1890 
das  erste  Mal  entbunden  worden ;  die  Entbindung  hatte 
48  Std.  gedauert,  der  Eopf,  der  durch  Manipulationen  der 
Hebamme  an  der  grossen  Fontanelle  perforirt  war,  war 
zuerst  aasgetreten,  der  Rumpf  erst  eine  Stunde  darauf 
mit  Hülfe  einer  Schlinge  am  Halse  extrahirt  worden. 
Brei  Monate  später  war  die  Frau  wieder  schwanger  ge- 
"worden.  Am  5.  Juni  1891  begannen  die  Wehen,  in  der 
Nacht  vom  6.  bis  7.  Juni  sprang  die  Blase.  Am  9.  Juni 
früh  fand  C.  den  Muttermund  vollständig  erweitert,  den 
grossen  Eopf  desEindes  in  querer  Scheitellage  nach  links 
anbeweglich,  (das  Becken  rhachitisch  verengt;  die  Conj. 
Tera  warde  auf  7 — 8  cm  geschätzt  C.  führte  unter  anti- 
septischen Cautelen  die  Symphyseotomie  aus  und  extra- 
hirte  das  asphyktische  Eind,  das  nicht  wieder  belebt 
werden  konnte,  mit  der  Zange.  Der  Verlauf  war  fieber- 
frei Am  20.  Tage  nach  der  Operation  stand  die  Frau 
auf;  sie  konnte  ohne  Störung  gehen. 

2)  Eine  32  J.  alte  Frau  hatte  3mal,  im  2.  bis  3.Mon., 
abortirt  Anfang  Mai  1891  war  sie  zum  4.  Male  schwanger 
geworden  und  hatte,  um  abermaligen  Abortus  zu  ver- 
meiden, fast  während  der  ganzen  Schwangerschaft  im 
Bett  gelegen.  Am  31.  Jan.  1892  zeigten  sich  die  ersten 
Utemscontraktionen.  C.  fand  der  Muttermund  noch  nicht 
erweitert,  das  Eind  in  Steisslage,  das  Becken  allgemein 
verengt,  mit  einer  Conj.  vera  von  7  cm;  schwache  wehen 
bestanden  fort.  Am  7.  Februar  sprang  die  Blase,  der 
Muttermund  war  fast  vollständig  erweitert,  das  Eind  lag 
in  erster  Beckenlage  mit  Vorfall  beider  Eniee.  C.  fährte 
die  Symphyseotomie  aus  und  extrahirte  das  49  cm  lange, 
3000g  schwere,  lebende  Eind  an  den  Füssen.  Auch 
hier  war  der  Verlauf  fieberfrei,  die  Operationswande 
heilte  per  primam  intentionem.  Der  Gang  war  nach  der 
Heiltmg  anbehindert 

Bei  der  Operation  verfahr  C.  nach  den  strengsten 
Regeln  der  Antisepsis  vorher  und  nachher,  die  Methode, 
<Ue  er  anwandte  [vor  der  Veröffentlichung  Pinard's: 
Ami.  de  Gynecol.  XXXVII.  p.  81.  Fevr.  1892],  ist  fol- 


gende. Nachdem  ein  Metallkatheter  in  die  Blase  ein- 
geführt war,  wurden  mit  einem  convezen  Bistouri  die 
"Weich  theile  von  1— IVacm  oberhalb  des  oberen  Sym- 
physenrandes  in  vertikaler  und  medianer  Richtung  7  bis 

8  cm  lang  durchschnitten ;  in  der  Nähe  der  Elitoris  etwas 
nach  links  ausweichend,  um  diese  zu  schonen.  Nach 
Abziehung  der  MM.  recti  abdom.  von  ihrem  Ansatzpunkte 
wurde  der  Zeigefinger  in  den  prävesikalen  Raum  ein- 
geführt und  die  Gewebe  hinter  dem  Os  pubis  abgelöst, 
dann  mit  dem  Zeigefinger,  dessen  Palmarfiäche  an  der 
hinteren  Fläche  der  Symphyse  lag,  diese  angehakt  und, 
während  ein  Assistent  die  Blase  mit  dem  Eatheter  so 
weit  als  möglich  nach  hinten  und  rechts  schob,  mit 
einem  geknöpften  Bistouri  die  Artikulation  von  oben  nach 
unten  und  von  vom  nach  hinten  bis  zumLigam.  triangu- 
läre, dann  ebenfidlsvon  oben  nach  unten,  aber  von  hinten 
nach  vom  dnrchschnitten ;  das  charakteristische  Geräusch 
beim  Durchschneiden  des  Ligamentes  und  das  Auseinan- 
derweichen der  Schambeine  zeigten  an,  dass  die  Operation 
beendet  war.  Ohne  Verzug  schritt  C.  dann  zur  Extrak- 
tion des  Fötus,  wobei  die  Spalte  an  der  Symphyse  gegen 

9  cm  klaffte.  Die  an  der  vorderen  Fläche  der  Schambeine 
adhärenten  Gewebe  wurden  mit  in  die  Naht  gefassi  Die 
Immobilisation  des  Beckens  geschfüi  durch  eine  Binde, 
die  der  Beine  durch  eine  Jlfa^or'sohe  Cravatte. 

Als  Vortheile  dieser  Operationsmethode  hebt 
C.  hervor,  dass  keine  besonderen  Instrumente  da- 
bei erforderlich  sind  und  Blase  und  Urethra  besser 
geschützt  werden.  In  Bezug  auf  die  Indikation 
der  Operation  und  deren  Berechtigung  meint  er, 
mit  Moria  ani,  dass  in  den  betreffenden  Fällen 
nur  die  Embryotomie  in  Frage  kommen  könne,  bei 
der  aber  die  Frucht  geopfert  wird ,  während  bei 
der  Symphyseotomie  fast  alle  Früchte  erhalten  wer- 
den ;  der  Wirkungskreis  des  Kaiserschnittes  fängt 
aber  erst  da  an,  wo  der  Wirkungskreis  der  Sym- 
physeotomie aufhört 

In  einer  Tabelle  theilt  C.  22  neue  Fälle  von 
Symphyseotomie  mit,  die  von  Aerzten  der  neapoli- 
tanischen Schule  ausgeführt  wurde.  In  keinem 
Falle  starb  die  Mutter,  in  5  Fällen  wurde  die  Ope- 
ration an  derselben  Frau  zum  2.  Male  ausgeführt ; 
von  den  Kindern  starben  2.  Die  Indikation  bil- 
dete in  allen  Fällen  Beckenenge  mit  einer  Conju- 
gata  vera  von  67 — 81  mm,  die  Heilung  der  Wunde 
erfolgte  im  Allgemeinen  per  primam  int,  als 
Folgen  der  Operation  finden  sich  2mal  Yesico- 
yaginalfisteln  und  Imal  Urethrovaginalfistel  ver- 
zeichnet Die  früheren  Misserfolge  sind  nach  C. 
ausschliesslich  dem  Mangel  der  antiseptischen 
Cautelen  zuzuschreiben. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

236.  De  la  symphyseotomie;  par  Ghar-* 
pentier.  (Bull,  de  TAcad.  de  M6d.  LVL  11. 
p.  352.  1892.) 

Die  ausführlich  über  die  Symphyseotomie  und 
besonders  über  die  Erfolge  derselben  in  Italien 
referirende  Arbeit  Ch.'8  bietet  jetzt,  wo  diese  Ope- 
ration auch  in  Deutschland  wieder  Eingang  findet, 
manches  Interessante.  Ch.  giebt  einen  histori- 
schen Ueberblick  über  die  Entwickelung  der  Ope- 
ration, berichtet  femer  über  die  Versuche  an  der 
Leiche,  welche  die  Berechtigung  des  Verfahrens 
klar  beweisen,  weiter  über  die  Methode  der  Ope- 
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ration  und  stellt  schliesslich  die  verschiedenen  ver- 
öffentlichten Operationsreihen  neben  einander. 

Hervorzuheben  ist,  dass  nach  Durchtrennung 
der  Schamfuge  an  der  Leiche  eine  YergrOssenmg 
sämmtlicher  Beckendurchmesser  eintritt,  dass  fer- 
ner mit  jedem  Gentimeter  grösserer  Entfernung 
der  Schambeine  die  Conjugata  vera  um  2  mm  ver- 
längert wird.  Die  Italiener  (Novi,  Morisani 
u.  8.  w.)  verfahren  im  Wesentlichen  so,  dass  sie 
die  Symphyse  freilegen  und  ohne  Abtrennung  der 
Becti  von  hinten  nach  vom  und  von  unten  nach 
oben,  meist  mit  der  Falcetta  de  Galbiati  (einem 
sichelförmig  gebogenen  geknöpften  Messer)  durch- 
schneiden. 

Im  Ganzen  ist  der  Ausgang  der  Operation  bei 
114  Frauen  bekannt.  Es  ergiebt  sich  eine  Morta- 
lität der  Mütter  von  25.43<»/o,  eine  Mortalität  der 
Kinder  von  26.27^/o.  Mit  dem  Fortschreiten  der 
Antisepsis  haben  sich  indessen  die  Besultate 
wesentlich  gebessert.  Die  letzte  Statistik  von 
Spinelli  über  24  Fälle  (1888—1891)  ergiebt 
Heilung  sämmtlicher  Mütter,  während  nur  1  Eind 
einige  Stunden  nach  der  Operation  gestorben  ist. 
Die  zahlreichen  Misserfolge  MhererZeit  sind  zum 
Theil  auch  darauf  zu  schieben,  dass  bei  zu  stark 
verengtem  Becken  operirt  wurde.  Morisani 
empfiehlt  die  Symphyseotomie  bei  Becken  mit 
einer  Conj.  vera  von  88 — 67  mm ;  eventuell  lässt 
sie  sich  mit  der  Frühgeburt  verbinden. 

Präger  (Chemnitz). 

237.  Weitere  MittheiloDgen  über  Sym- 
physeotomie« 

ZfU)e%  Symphyseoiomien  mü  glücklichem  Ausgang 
für  Mutter  und  Kind;  von  G.Leopoldin  Dresden. 
(Centr.-Bl.  f.  Oynäkol.  XVL  30.  1892.) 

„Die  Symphyseotomie  soll,  wenn  Zange  und 
"Wendung  nicht  anwendbar  sind,  die  Perforation 
des  lebenden  Kindes  und  den  Kaiserschnitt  aus 
relativer  Anzeige  ersetzen.  Auf  Orund  der  bis- 
herigen 2  Fälle  stehe  ich  schon  jetzt  unter  dem 
Eindruck,  dass  der  Kaiserschnitt  ganz  bedeutend 
einzuschränken  und  in  dasjenige  Gebiet  zurück- 
zuverweisen ist,  wohin  er  von  jeher  gehört  hat, 
auf  die  Fälle  von  absoluter  Beckenenge  (6  cm  Con- 
jugata vera  und  darunter  bei  ausgetragenen  Früch- 
ten).^' So  lautet  das  ürtheil  L.'s,  dessen  Erfolge 
auf  dem  Gebiete  des  Kaiserschnittes  anerkannt 
sind,  über  den  Werth  der  Symphyseotomie. 

Von  seinen  Fällen  betrifft  der  erste  eine  135  cm  hohe 
zwerghafte  Person  mit  allgemein  verengtem,  platt  rhachi- 
tisohem  Becken  von  22,  24,  28, 17«/,,  8"/*,  6V4cm.  Zwei 
frühere  Entbindungen  waren  durch  Zange  beendet  und 
hatten  todte  Kinder  ergeben ;  bei  einer  dritten  (künstliche 
Frühgeburt)  war  das  Kind  intrauterin  abgestorben.  Dieses 
Mal  hohe  Zange  nach  ausgeführtem  Symphysenschnitt. 
Klaffen  der  Schamfuge  um  3,  während  der  Extraktion 
um  7  cm.  Bei  der  Trennung  des  Lig.  arouatum  entstand 
durch  Zerreissung  des  Bulbus  cavem.  clitor.  eine  starke 
Blutung,  die  durch  Naht  und  Tamponade  gestiUt  wurde. 
Naht  der  Schamfuge  mit  3,  der  Weichtheüe  mit  4  tiefen 
lind  7  oberflächlichen  Seidennähten.    Seitliche  Gompres- 


sion  des  Beckens  während  der  Operation,  alsdann  3  W. 
lang  Beckengurtverband  bis  zur  vollständigen  Heilung. 

Bei  der  2.  Fat.,  mit  einem  Becken  von  22,  25,  SOVi« 
16,  8Vs)  6V4cm,  war  vordem  eine  reife  Frucht  perfonrt 
worden.  Hohe  Zange  nach  Durchtrennung  der  Schooss- 
fuge  unter  Erhaltung  des  lig.  arcuatum.  Abstand  der 
Gelenkenden  3,  bez.  6.5  cm. 

Die  Operation  ist  leicht.  Fat  liegt  auf  dem  Tische, 
2  Assistenten  halten  die  Beine  in  Beugestellung  und 
drücken  die  Trochanteren  zusammen,  mutschnitt  von 
dem  oberen  Bande  der  Schamfuge  bis  1  cm  oberhalb  der 
Klitoris.  Durchtrennen  der  WeichÜieile  bis  zum  Gelenk 
und  quere  Durchtrennung  der  Ansätze  der  MM.  reoti  nur 
so  breit,  dass  der  Zeigefinger  hinter  die  Schamfüge  ge- 
langen kann.  Langsame  Durchschneidung  des  Gelenkes 
mit  geknöpftem  Messer.  Zusammendrücken  der  Trochan- 
teren nach  dem  Fassiren  des  Kopfes  bis  zum  Schliessen 
des  Spaltes.  Naht  der  Gelenkenden  und  WeichtheUe. 
Das  Lig.  arcuatum  und  der  untere  Symphysenabschnitt 
sind  mögUchst  zu  schonen ;  es  dürfte  genügen,  in  Zukunft 
nur  die  obere  Hälfte  der  Schamfuge  zu  trennen. 

lieber  die  Symphyseotomie;  von  Dr.  Müller- 
heim.    (Ebenda.) 

Auch  in  der  Strassburger  Frauenklinik  wurde  eine 
Symphyseotomie  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt.  Die 
äreissende  hatte  nach  protrahii*ter  Geburt  em  erstes  Kind 
todt  zur  Welt  gebracht,  ein  zweites  Kind  war  mittels 
Zange  lebend  gewonnen,  die  3.  Schwangerschaft  hatte  die 
normale  Dauer  imi  3  Wochen  überschritten.  Fatientin 
wurde  nach  6tägigem  Kreissen  zum  Kaiserschnitte  in  die 
Klinik  gebracht.  Kopf  beweghch  über  dem  Becken^ 
Muttermund  5-Markstückgross,  Contraktionsring  zum 
Nabel  aufwärts  steigend,  Beckenmaasse  24Vii  27,  31, 
IS'/ti  10cm.  Durchtrennung  der  Symphyse  und,  da 
hierdurch  nur  ein  1  cm  breiter  Spalt  entstand,  auch  des 
oberen  Theiles  des  Lig.  arcuatum.  Schutz  der  Sakro- 
iliacalgelenke  durch  einen  um  das  Becken  gelegten 
Gummischlauch,  Sohluss  der  Wunde  durch  Seidennähte. 
Das  Hinterhaupt  trat  in  das  Becken  ein,  zurschüesslichen 
Entwickelung  des  sehr  grossen  Kindes  (4000  g  schwer, 
5 1  cm  lang)  E  i  t  g  e  n  'scher  Handgriff.  Wochenbett  durch 
Bildung  eines  vereiternden  Hämatoms  in  der  rechten 
grossen  Labie  nur  vorübergehend  gestört  Völlige  Hei- 
lung. 

Die  Symphyseotomie  stützt  sich  auf  die  Er- 
fahrung, dass  in  der  Schwangerschaft,  in  der  Qe« 
burt  und  im  Wochenbett  bei  vielen  Frauen  z-wischen 
den  horizontalen  Schambeinästen  ein  klaffender 
Spalt  zu  fühlen  ist  und  eine  Beweglichkeit  der 
Heosacralgelenke  eintritt.  „Sie  ist  noch  ausführ- 
bar in  Fällen,  wo  die  Zeit  für  den  Kaiserschnitt 
bereits  versäumt  ist,  wenn  die  Blase  längst  ge- 
sprungen, vielleicht  Lifektion  eingetreten  ist  und 
Gervixdehnung  sich  entwickelt  hat  Die  Art  der 
Ausführung  ist  leicht,  das  Instrumentarium  ein- 
fach. Es  giebt  Fälle,  in  denen  die  Symphyseo- 
tomie die  einzig  und  allein  indicirte  Operation  ist.^' 

Symphyseotomie  mit  glücklichem  Ausgange  für 
Mutier  und  Kind;  vonDesid.  v.Velits  inPress- 
burg.     (Ebenda  40.) 

Die  Gebärende  war  144  cm  hoch,  die  Beckenmaasse 
betrugen  26,  27, 16.5,9.5,7.5  cm,  Lordose  in  der  Lumbai- 
gegend. Die  beiden  früheren  Entbindungen  hatten  Per- 
foration erfordert.  Kopf  bewegUch  über  dem  Becken. 
Abgang  von  Meconium,  ünregebnässigkeit  der  kindUchen 
Herztöne.  Weder  Wendung,  noch  hohe  Zange  gab  bei 
der  starken  Verengung  Aussicht  auf  ein  lebendes  Kind, 
daher  Symphyseotomie.  Durchtrennun^  der  Weioh- 
theile  bis  auf  den  Knochen ,  hierbei  Verletzung  einiger 
Venen  oberhalb  der  Klitoris,  die  Umstechungen  erfor- 
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dorid.  Die  Muslelscheiden  der  Becti  wurden  stumpf 
«ueiiuuider  gedrängt,  die  Symphyse  nur  in  ihren 
oberen  */s  durchtrennt.  Der  auf  Druck  Yon  aussen  in 
das  Becken  eintretende  Schädel  wurde  mit  der  Breuss*' 
sehen  Zange  extrahirt,  dabei  völliges  Auseinanderweichen 
der  Symphyse  von  1  >/,  auf  4  cm.  Naht  der  Wunde ;  die 
tiefen  Silkwormnähte  fassten  auch  die  an  den  Knochen 
haftenden  Weichtheile.  Eine  dastisohe  Binde  wurde 
TOD  der  Wöchnerin  nicht  vertragen,  daher  Umlegen  eines 
mit  Schnallen  versehenen  Ourtes.  Die  Beine  konnten 
deich  anfEmgs  bewegt  werden ;  die  Kranke  verliess  am 
22.  Tage  das  Bett,  ihr  Gang  war  ebenso  sicher,  wie  vor 
der  Operation. 

Ueber  Stfmphyseotoniie  und  Symphysenruptur -^ 
von  P.  Z  w  e  i  f  e  1  in  Leipzig.     (Ebenda  44.) 

Zw.  hat  einen  Fall  von  Symphyseotomie  zu 
verzeichnen,  der  einen  unerwartet  günstigen  Ein- 
druck auf  ihn  machte  und  ihn  namentüch  da- 
durch überraschte,  dass  schon  nach  19  Tagen  das 
Becken  vollständig  fest  und  das  Gehen  schmerz- 
los war. 

Fat  war  6mal  durch  die  Wendung,  Imal  mittels 
Zange  entbunden  worden;  nur  ein  Kind  (Frühgeburt 
&  Monats)  noch  am  Leben.  Beckenmaasse  26,  28,  31, 
17, 10;  unverkennbare  Rhachitis.  Fruchtblase  beimEin- 
tiitt  der  Kreissenden  seit  86  Std.  gesprungen,  Kopf  hoch 
und  beweglich  über  dem  Becken.  Die  Symphyseotomie 
voide  in  der  bekannten  Weise  ausgeführt  und,  dem  Vor- 
BchlAge  Leopold 's  entsprechend,  zunächst  nur  die  obere 
Symphysenhälfte  durchtrennt  Die  Schoossbeine  wichen 
indessen  höchstens  1cm  auseinander  und  ein  Versuch 
mit  der  Tamier'Bchen  Zange  blieb  erfolglos.  Bei  der 
nunmehr  nntemommenen  weiteren  Durchtrennung  der 
Symphyse  und  des  Lig.  arcuatum  entstand  eine  äusserst 
Sterke  venöse  Blutung  in  der  Tiefe,  die  nur  durch  tiefe 
Ufflstechungen  auf  beiden  Seiten  des  Bisses  zu  stillen 
wir,  doch  gelang  jetzt  die  Entwickelung  des  Kindes,  wobei 
der  Spalt  6.5  cm  weit  klaffte.  Der  Knorpel  der  Symphyse 
wurde  durch  4  Silkwormgut-  imd  mehrere  Ca^tfäden 
vereinigt.  Der  von  Müllerheim  empfohlene  Schlauch 
erwies  sich  als  unpraktisch  und  dieTrochanteren  wurden 
wählend  der  Eztniktion  durch  die  Assistenten  mögUchst 
gegen  einander  gedrängt  Das  Kind  starb  bald  an  Pneu- 
monie. 

IJ^rraschend  ist  es,  dass  eine  so  bedeutende 
Atiseinanderspannung  der  beiden  Ossa  pubis  mög- 
lich ist,  ohne  dass  eine  der  beiden  Symphyses  sacro- 
iliacae  zersprengt  wird,  dochi  wird  man  hierauf 
immer  ge&sst  sein  müssen  und  in  den  gerissenen 
Gelenken  wird  trotz  unserer  Asepsis  Eiterung  eben 
80  wenig  zu  vermeiden  sein,  als  bei  den  Sy mphysen- 
nipturen. 

Zw.  erlebte  trotz  vollständiger  Fieberlosigkeit  des 
"Wochenbettes  eine  solche  Vereiterung  bei  einer  Frau, 
deren  Symphyse  in  dem  Augenblicke  gerissen  war,  in 
dem  die  Schultern  eines  ungewöhnlich  grossen  Kindes 
mit  äosserster  Kraft  durch  das  Becken  gezogen  wurden. 
Die  Ananmese  Hess  annehmen,  dass  diese  Fat  schon  vor 
9  J.  eine  gleiche  Ruptur  erlebt  hatte,  wenigstens  war  ihr 
damals  nach  schwerer  Zangenentbindung  7  Wochen  lang 
das  Qehen  ganz  unmöglich  gewesen.  Auch  jetzt  gin^  die 
Oenesnng  langsam  vor  sich  und  fährte  erst  zu  emem 
günstigen  Ziele,  als  7  Monate  nach  der  Entbindung 
Bch  2  Abscesse  an  der  hinteren  Commissur  entleert 
hatten. 

Zur  wissenschaftlichen  Begründung  der  Sym- 
fhifieotomie;  von  Dr.  Biermer  in  Breslau. 
(Öenda  51.) 

Cm  den  Effekt  der  Symphysentrennung  fest- 


zustellen, wurden  Messungen  an  den  Becken  von 
4  gestorbenen  Frauen  vorgenommen,  von  denen 
eine  ausserhalb  und  drei  innerhalb  des  Puerperium 
gestanden  hatten.  Bei  den  puerperalen  Becken 
vergrösserte  sich  durchschnittlich  bei  einem  Sym- 
physenspalt  von  1  cm  der  gerade  Durchmesser  um 
0.25,  der  quere  um  0.75,  der  schräge  um  0.50cm. 
Bei  einem  Spalte  von  2cm  um  0.25,  1.00,  0.75cm 
u.  8.  w.,  schliesslich  bei  einem  solchen  von  7  cm 
um  1.40,  3.10  und  3.50  cm.  Das  Sacralgelenk 
wich  beim  I.Becken  erst  bei  forcirter Erweiterung 
des  Symphysenspaltes  auf  7  cm  mit  hörbarem 
Krachen  1  cm  aus  einander,  beim  2.  Becken  bei 
einer  solchen  von  8  cm,  beim  3.  Becken  (in  hoher 
Steinschnittlage)  erst  bei  einer  solchen  von  9  cm. 
Die  Vergrösserung  der  Maasse  am  nicht  puerperalen 
Becken  war  fast  die  gleiche,  aber  es  trat  die  Zer- 
reissung  deslleosacralgelenkes  hier  schon  bei  einer 
Spaltbreite  von  4  cm  ein.  [Vielleicht  ist  es  für 
letzteren  Umstand  nicht  bedeutungslos,  dass  das 
Becken  von  einer  39jähr.  Frau  stammte,  während 
die  Puerperae  23,  27  und  20  Jahre  alt  waren.   Ref.] 

Bros  in  (Dresden). 

238.  On  Infantile  respiratory  spaam  (oon- 
genital  laryngeal  Stridor);  by  J.  Thomson. 
(Edinb.  med.  Journ.  XXXVIII.  2.  Sept.  1892.) 

AufQrund  einer,  5  Fälle  umfassenden  Casuistik 
bespricht  Th.  eine  Affektion,  für  die  er  den  Namen 
„infantile  respiratory  spasm"  vorschlägt.  Es  han- 
delt sich  um  Kinder,  die  im  Grossen  und  Ganzen 
gesund,  namentlich  frei  von  Ehachitis  sind,  an 
denen  aber  eine  eigenthümliche  Art  der  Athmung 
auffällt  Die  Inspiration  beginnt  mit  einem  krähen- 
den Geräusche  und  endet  in  einem  quiekenden 
Schrei.  Die  Exspiration  ist  entweder  von  einem 
kurzen  Schrei  begleitet,  oder  erfolgt  lautlos.  Heiser- 
keit besteht  nicht  Die  Krankheit  nimmt  in  den 
ersten  2 — 3  Lebensmonaten  zu,  dann  allmählich 
von  selbst  ab.  Krankheiten  der  Lunge,  des  Pha- 
rynx und  des  Larynx  konnten  nicht  nachgewiesen 
werden.  Zuweilen  fanden  sich  inspiratorische  Ein- 
ziehungen im  Jugulum  und  Epigastrium,  auch 
Nasenfiügelathmen.  Cyanose  fehlte  stets.  Auf- 
regungen aller  Art  verschlimmerten  den  Zustand, 
im  Schlafe  nahm  er  ab.  Die  Behandlung  war  eine 
allgemeine ,  tonisirende.  Die  Ansichten  über  die 
Entstehung  der  Affektion  sind  verschieden.  Th. 
sieht  ihre  Ursache  in  einer  verspäteten  Entwicke- 
lung gewisser  Bindencentren,  die  die  Athembew^ 
gungen  beherrschen.  Das  Leiden  ist  also  einer- 
seits eine  Entwickelungsneurose,  andererseits  eine 
Goordinationsneurose,  wie  das  Stottern.  Vom  ge- 
wöhnlichen Lar3rngospa6mus  unterscheidet  es  sich 
dadurch,  dass  es  mit  oder  kurz  nach  der  Geburt 
beginnt,  dass  es  auch  ganz  gesunde,  nicht  rfaachi- 
üsche  Kinder  befällt,  dass  es  bei  jedem  Athemzuge 
auftritt,  keine  schweren  Zufälle  veranlasst  und 
beim  Schreien,  sowie  im  Schlafe  abnimmt 

Brückner  (Dresden). 
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239.  Iiinkfleitige  Krämpfe  in  Folge  der  Oe- 
bnrt,  HeUnng ;  von  H  e  n  o  c  h.  (Charit^- Annalen 
XVn.  p.  462.  1892.) 

Bei  einem  4  Tage  alten,  in  2.  Schädellage  geborenen 
Kinde  machten  sich  am  Tage  nach  der  Geburt  bUtzartige 
Zuckungen  in  den  linken  E^Ktremitäten  und  in  der  linken 
Gesichtshälfte  bemerkbar,  welche  in  Zwischenräumen  von 
einigen  Minuten  auftraten,  durch  Druck  auf  die  rechte 
Sutura  coron.  willkührlich  hervorgerufen  werden  konnten 
und  nach  3  Tagen  spontan  aufhörten.  Die  Geburt  hatte 
lange  gedauert.  Vom  Eintritt  bis  zum  Durchtritt  des 
Kopfes  waren  10  Std.  vergangen.  H.  ist  der  Ansicht, 
dass  durch  den  anhaltenden  Druck,  welchem  das  rechte 
Scheitelbein  durch  das  Promontorium  ausgesetzt  war,  es 
zu  einer  sich  schnell  ausbleichenden  Impression  des  Kno- 
chens und  zu  einem  äutextravasate  gekommen  war. 
üeber  den  Sitz  desselben  lässt  sich  nichts  Bestimmtes 
aussagen.  Jedenfalls  kann  es  nicht  sehr  gross  gewesen 
sein,  da  es  nur  zu  Beizerscheinungen,  nicht  zu  Paralysen 
Anlass  gab.  Brückner  (Dresden). 

240.  Nuovo  oontributo  allo  Btndio  della 
pseudolenoemia  infEuitile;  pel  Dott.  E.  Mensi. 
(Riforma  med.  Nr.  133.  1892.) 

Der  16  Mon.  alte  Pat.,  hereditär  belastet,  litt  schon 
längere  Zeit  an  verschiedenen  scrofulösen  Affektionen. 
In  den  letzten  Monaten  entwickelte  sich  eine  bedeutende 
Schwellung  der  linken  Bauchseite.  Bei  de|:  üntersuchun  g 
zeigte  sich  die  Leber  vergrössert.  Die  Milz  war  palpabel, 


unempfindlich,  glatt,  hart  und  nahm  an  Bespirations- 
bewegungen  theiL  In  der  mittleren  Azillariinieerstreckta 
sie  sich  vom  9.  Intercostalraum  bis  zur  Crista  iliaoa,  nach 
vom  überragte  sie  die  Mittellinie  um  2  cm. 

Die  Blutuntersuchung  ergab  die  rothen  Blutkörper- 
chen, blass,  verändert  und  zum  Theil  zerfallen,  ohne 
Geldrollenbildung. 

Bei  der  Sektion  fiel  zunächst  die  starke  Anämie  auf. 
Das  Herz  war  gross.  Die  Milz  stark  vergrössert,  ebenso 
auch  die  Leber.  Die  Nieren  sehr  anämisch.  Im  Milzsaft 
fanden  sich  nur  wenige  gekernte  rothe  Blutkörperchen. 

Emanuel  Fink  (Hamburg). 

241.  Eine  kleine  Fneomonieendenue  bei 
Neugeborenen;  von  Dr.  Gärtner  in  Heidelberg. 
(Centr.-BL  f.  QynäkoL  XV.  27.  1891.) 

In  der  Heidelberger  üniversitätsfrauenklinik 
erkrankten  mehrere  Wöchnerinnen  ohne  nachweis- 
bare Ursache  an  Fieber  und  zugleich  8  Neugebo- 
rene an  Pneumonie.  In  den  lobulären  Herden  von  5 
der  Neugeborenen,  die  der  Endemie  erlegen  waren, 
wurden  durch  Züchtung  und  Thierversuche  Staphy- 
lokokken und  Streptokokken  nachgewiesen.  Die 
gleichen  Keime  liesen  sich  aus  den  als  Unterlage 
benutzten  Strohsftcken,  der  Bettwäsche  u.  s.  w. 
nachweisen,  und  diese  werden  als  Ausgangsort 
der  Infektionskeime  angesehen. 

Brosin  (Dresden). 
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242.  Zum  Capitel  der  Asepaia ;  von  Dr.  M. 
Jaff6  in  Posen.  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXIX. 
46.  1892.) 

In  der  sehr  anregend  geschriebenen  Mitthei- 
lung erbringt  J.  den  Nachweis,  dass  es  auch  ohne 
die  Anwendung  des  verwickelten  und  kostspieligen 
Apparates,  wie  ihn  Neu b er  in  seinen  Kranken- 
häusern zur  Yerffigung  hat,  möglich  ist,  dieselben 
ausgezeichneten  Resultate  zu  erlangen.  Die  von 
J.  angeführten  Beispiele  beweisen  jedenfalls,  dass 
sich  auch  mit  sehr  einfachen  Mitteln  der  Asepsis 
(trotz  möglichst  durchgeführten  primären  totalen 
Wnndverschlusses)  ein  ganz  ausgezeichneter  Hei- 
lungsverlauf erzi^en  lässt  Am  Schluss  giebt  J. 
seinen  Zweifeln  an  der  Zweckmässigkeit  des  von 
Neu  her  anempfohlenen  Naht-  und  Yerbandver- 
fahrens  Ausdruck.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

243.  Untersaohongen  über  die  Sterilität 
aseptifloh  und  antiaeptisoh  behandelter  Wan- 
den unter  aseptisohen  und  antiseptiflohen  Ver- 
bänden; von  Dr.  0.  Lang  u.  Dr.  A.  Flach  in 
Bern.   (Arch.  f.  klin.  Chir.  XUV.  4.  p.  876. 1892.) 

L.  und  Fl.  theilen  ihre  in  der  Kocher 'sehen 
Klinik  ausgeführten  Untersuchungen  mit  als  einen 
experimentellen  Beitrag  zu  der  Frage  der  Asepsis 
und  Antisepsis  überhaupt,  speciell  auch  zu  der 
Frage  nach  der  Bedeutung  der  Drainage.  Wir 
wollen  nur  die  praktischen  Folgerungen  wieder- 
geben, dieL.  und  Fl.  aus  ihren  eiugehenden  Unter- 
suchungen ziehen : 


1)  Keine  Operations-  und  Wundbehandlungs- 
methode ist  im  Stande,  aUe  Bakterien  von  dem 
Wundverlaufe  auszuschliessen ;  doch  thut  die 
Gegenwart  gewisser  Mikroorganismen  der  Wund- 
heilung keinen  Eintrag.  2)  Die  Gegenwart  von 
Staphylococcus  pyog.  aur.  und  Streptococcus  hat 
immer  Infektion  zur  Folge,  während  Staphylo- 
coccus pyog.  alb.  nur  ein  fakultativer  Eitererreger 
ist  und  die  gewöhnlichen  Hautkokken  und  Bacillen 
für  die  Wunden  unschädlich  sind.  3)  Eine  Infek- 
tion durch  die  Drainröhren  ündet  wohl  öfter 
statt,  als  man  glaubt,  auch  fem  von  KörperöfiEhun- 
gen ;  sie  ist  aber  deswegen  meist  nicht  zu  fürchten, 
weil  sie  gewöhnlich  durch  unschädliche  Mikro- 
organismen erfolgt.  4)  Dessen  ungeachtet  ist  es 
vielleicht  nicht  ohne  Bedeutung,  dass  mit  der  Drain- 
röhre das  Coagulum  entfernt  wird,  da  dasselbe  so 
oft  Mikroorganismen  einschliesst.  5)  Aus  der  Ent- 
wickelung  von  Mikroorganismen  aus  der  Drain- 
röhre kann  auf  den  Wundverlauf  nicht  geschlossen 
werden,  es  sei  denn,  dass  sich  Streptokokken  ent- 
wickeln ;  zwar  bedingt  auch  die  Anwesenheit  von 
Staphylococcus  aur.  stets  Infektion,  die  sich  aber 
zumeist  wohl  manifestirt,  bevor  die  Culturen  Farb- 
stoffentwickelung  aufweisen,  so  dass  therapeutische 
Maassnahmen  aus  dem  positiven  oder  negativen 
Resultate  einer  Drainröhrenimpfung  nicht  hervor- 
gehen. 6)  Eine  Sublimatirrigation  der  Wunde  be- 
wirkt keine  Entwickelungshemmung,  sondern  ist 
eher  von  ungünstigem  Einfluss,  indem  sie  die  Kraft 
der  Wunde  zurUeberwindung  von  Bakterien  herab« 
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setzt    Da  zudem  chemisch  lädirte  Wunden  zu 
einer  idealen  prima  reunio  entschieden  ungeeignet 
sind,  in  Folge  der  oberflächlichen  Nekrose,  die  ver- 
mehrte Absonderung  von  Wundsekret  zur  Folge 
liat,  so  gehören  chemische  Desinficientien  nicht  in 
frische  Wunden.    7)  Die  Behandlung  hat  daher  das 
Fernhalten,  nicht  die  BakterientOdtung  in's  Auge 
zu  fassen ;  für  das  Operationsfeld  ist  eine  gegen 
die  Hautmikrophyten  gerichtete  Sublimatreinigung 
vor  der  Operation  und  nach  Anlegung  der  Naht 
wohl  am  Platza     8)  Das  Alter  der  Fat.  und  die 
Daner  der  Operation  üben  keinen  ersichtlichen  Ein- 
flass  aus  auf  die  Bakterienentwickelung  der  Wunde 
aus.    9)  Aus  den  Fadenimpfungen  geht  hervor, 
dasB  ein  steriler,  in  situ  mit  Wismuth  rmprfignirter 
Collodiumstreifen  eben  so  gut  vor  Sekundärinfektion 
schützen  wird,  als  die  Bindenverbände.   10)  Es  ist 
daher  die  Kocher 'sehe  Methode  der  möglichst 
raschen  Entfernung  der  Verbände,  die  neben  all' 
ihren  anderen  Vorzügen  der  Forderung  der  Trocken- 
le^Qg  am  sichersten  gerecht  wird,  als  durchaus 
berechtigt  den  Dauerverbänden  gegenüberzustellen. 
11)  Ebenso  berechtigt  wie  die  Asepsis  für  die 
Wunde,  ist  die  Forderung  des  antis^tischm  Vor- 
gehens für  d  ie  Nachbehandlung.    12)  Die  Sublimat- 
gaze  schützt  für  eine  kürzere  Dauer  besser  vor 
Sekondärinfektion,  als  die  sterile  Gaze.     In  allen 
Men,  in  denen  der  Verband  länger  liegen  gelassen 
irerden  soll,  ist  Jodoformgaze  in  Anwendung  zu 
bringen.     13)  Die  Drainage  ist  nur  da  überflüssig, 
wo  eine  Sekretansammlung  durch  andere  Mittel 
(breite  Vereinigung  der  Hautränder,  Etagennaht) 
sicher  vermieden  werden  kann.  Bestehen  buchtige 
H^Menwunden,  die  durch  verlorene  Nähte  nicht 
Yom  Gründe  aus  zu  schliessen  sind,  so  thut  man  bes- 
ser, einen  Drain  für  die  ersten  24  Std.  einzulegen. 
Hierdurch  wird   die  Wundheilung  nicht  im  Ge- 
ringsten verzögert.      14)  In  intraperitonäal  ge- 
legenen Drainröhren  wurden  niemals  Keime  gefun- 
den; es  gelten  für  die  peritonäale  Drainage  jeden- 
Ms  ganz  besondere  Grundsätze,  indem  das  Ein- 
l^n  einer  Drainröhre  in  die  freie  Peritonäalhöhle 
nur  geringe   mechanische  Bedeutung  und  g^;en 
eine  allfällige  Infektion  bei  der  Operation  keinen 
Sinn  haben  kann.     Das  Hauptgewicht  ist  hier  auf 
peinlich  genaue  Blutstillung  zu  legen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

244.  Die  ohimrgiflche  Bedeutung  desStan- 
bes;  von  Dr.  C.  Haegler  in  Basel.  (Beitr.  z. 
Win.  Chir.  T^.  3.  p.  496.  1892.) 

H.  macht  in  der  vorliegenden  Arbeit  den  Yer- 
Buch,  die  Frage  der  Luftinfektion  vom  Standpunkte 
der  modernen  Errungenschaften  aus  einer  gründ- 
lichen Revision  zu  unterwerfen,  um  beurtheilen  zu 
lOnnen,  ob  man  mit  Recht  oder  unrecht  den  Faktor 
der  Lnftinfektion  ganz  ausser  Acht  lässt. 

H.  benutzte  zu  allen  seinen  Versuchen  Peiri^sche 
Schalen,  die  mit  10^ jo  Nährgelatine  ausgegossen 
"vriuden.  Er  untersuchte  zunächst  den  Luftstaub  in 

Hed.  Jahrbb.  Bd.  237.  Hft.  2. 


Krankenzimmern,  Operationsräumen  und  anderen 
geschlossenen  Räumen  zu  den  verschiedensten 
Zeiten ;  sodann  wurde  der  Staub  an  B[aaren  und 
auf  Operationsröcken,  sowie  Spinngeweben  unter- 
sucht. Die  Untersuchungen  erstreckten  sich  vor 
Allem  auf  den  Nachweis  von  Streptococcus  pyog. 
und  Staphylococcus  pyog.  aur.  Bei  allen  Unter- 
suchungen ergab  sich  emverhäUnissmässiger Keini' 
reickihum. 

Zur  Beurtheilung  der  Gefahr  der  Eeimzerstäu- 
bung  war  es  wichtig,  genauere  Auskunft  über  die 
Lebensfähigkeit  der  pyogenen  Kokken  im  einge- 
trockneten Zustand  zu  erhalten.  Hierüber  ange- 
stellte Yersuche  ergaben,  dass  die  Streptokokken 
noch  14—36  Tage,  die  Staphylokokken  56  bis 
100  Tage  im  eingetrockneten  Material  entwicke- 
lungsföhig  waren,  sowie  dass  die  Herkunft  des 
Eiters  für  die  Tenacität  der  Keime  von  grosser 
Wichtigkeit  ist. 

Trotz  des  relativen  Keimreichthums  der  Luft 
unserer  Krank^nsäle  und  Operationsräume  hält  H. 
eine  folgenschwere  Luft-Infektion  (Eiterung  oder 
Allgemeininfektion)  nur  für  einen  kleinen  Faktor 
in  der  Zahl  der  Gefahren  der  Wundinfektion,  aber 
immerhin  für  einen  Faktor,  mit  dem  man  noch 
rechnen  muss  und  soll. 

Wenn  wir  uns  nun  nach  den  Maassregeln  um- 
sehen, die  zur  Verhütung  dieser  Uebelstände  zu 
ergreifen  wären,  so  sind  dieselben  in  2  Kategorien 
einzutheilen :  1)  in  Maassregeln,  welche  die  schäd- 
lichen Wirkungen  des  vorhandenen  Luftstaubes 
verhindern,  bez.  dieselben  eliminiren  sollen ;  2)  in 
Maassregeln,  welche  die  Verstäubung  von  infek- 
tiösem Material  verhindern  sollen.  Die  Gefahren 
der  Wundinfektion  dttrch  den  Luftstaub  sind  jeden- 
falls am  grössten  in  den  Operationsräumen.  Die 
Untersuchungen  und  Versuche  H.'s  erweisen  nun 
mit  Sicherheit,  dass  eine  tüchtige  Durchfeuchtung 
der  Luft  mit  Wasserdampf  dieselbe  in  relativ  kurzer 
Zeit  von  Keimen  fast  vollständig  befreit,  und  dass 
dabei  durch  Befeuchtung  von  Boden,  Wänden  und 
Gegenständen  die  Gelegenheit  zur  neuen  Ausstäu- 
bung  möglichst  verhindert  wird.  Die  Maassregeln, 
welche  die  Zerstäubung  von  infektiösem  Mcderial 
verhindern  sollen,  bestehen  in  einer  möglichst 
raschen  Beseitigung  der  abgenommenen  Trocken- 
verbände,  in  einer  richtigen,  feuchten  Reinigung 
und  Lüftung  der  Krankenzimmer.  Operateur  und 
Assistenten  haben  auf  Bart-  und  Haupthaar  grosse 
Sorgfalt  zu  verwenden :  entweder  wird  das  Haar 
vor  der  Operation  befeuchtet,  oder  es  ist  gefettet 
Zu  den  Operationen  soUen  jeweilen  frisch  sterili- 
sirte  Röcke  angezogen  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

245.  Ueber  Enoohenplombirong ;  von  Dr. 
H.  Dreesmann  in  Bonn.  (Beitr.  z.  klin.  Chir. 
Vm.  3.  p.  804.  1892.) 

Um  die  Heilung  von  Knochendefekten,  entstan« 
den  durch  Entfernen  erkrankter  oder  abgestorbene^? 
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Enochenmassen,  zu  beschleunigen,  hat  t).  in  einer 
Beihe  von  Fällen  die  betr.  Enochenhöhlen  mit  in 
5proc.  Carbollösung  angerührtem  Gipsbrei  aus- 
gefüllt. Diese  „Knocher^lombirung'^,  die  nament- 
lich bei  Knochentuberkulose,  Osteomyelitis  u.  s.  w. 
Anwendung  finden  kann,  setzt  eine  vollkommen 
sichere  Desinfektion  der  betr.  Höhle  voraus.  Für 
schwer  zu  desinficirende  Höhlen  empfiehlt  D.  fol- 
gendes Verfahren.  Die  Enochenhöhle  wird  völlig 
mit  Oel  angefüllt,  dieses  Oel  dann  durch  Eintauchen 
des  glühend  gemachten  Pa^^ue/in'schen  Thermo- 
kauters  zum  Sieden  gebracht  und  kurze  Zeit  im 
Sieden  gehalten.  Hierdurch  werden  mit  völliger 
Sicherheit  alle  Nischen  und  Winkel  der  Enochen- 
höhle desinficirt,  was  auf  andere  Weise  kaum  zu 
erreichen  ist. 

Die  Yortheile  des  Verfahrens  bestehen  in  einer 
wesentlichen  Abkürzung  der  Heilungsdauer,  in 
der  Bildung  weit  schönerer,  dem  Enochen  nicht 
adhftrenter  Narben,  in  der  Vermeidung  lang  dauern- 
der Eiterung,  die  zu  Recidiven  disponirt.  Die 
Hauptschwierigkeit,  die  sich  dieser  Methode  ent- 
gegenstellt, besteht  darin,  alles  Erkrankte  mit 
Sicherheit  zu  entfernen  und  dann  das  Operations- 
feld gründlich  zu  desinficiren.  Contraindicirt  ist 
die  Methode  bei  sehr  ausgedehnten  Enochendefek- 
ten,  sowie  bei  direktem  Zusammenhang  der  Eno- 
chentuberkulose  mit  Qelenktuberkulose. 

Unter  8  Enochenplombirungen  hatte  D.  nur 
2  Misserfolge.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

246.  Ueber  Nenrenaussohabmig  bei  Lepra ; 
von  Dr.  F.  Gramer  in  Wiesbaden.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  XLIV.  4.  p.  855.  1892.) 

C.  beobachtete  einen  41jfihr.  Deutschen,  der  viele 
Jahre  in  Slam  gelebt  hatte  und  viel  mit  Leprakranken  in 
Berührung  gekommen  war,  mit  ausgesprochener  Lepra 
iiervorum  am  linken  Unterarm,  Es  Smden  sich  daselbst 
entsprechend  dem  Verlaufe  des  N.  medianns  und  N. 
cntan.  ext.  mehrere  charakteristische  braunrothe,  auf 
ihrer  Oberfläche  kömig  nnebene  Flecke,  in  deren  Be- 
reiche die  Behaarung  fehlte  und  vollstfindige  Anästhesie 
bestand.  Die  Nervenstränge  waren  verdickt  und  an  der 
inneren  Seite  des  Oberarmes  fanden  sich  2  haselnuss- 
grosse  Knoten.  Bei  der  Exstirpation  der  letzteren  zeigte 
es  sich,  dass  sie  mit  dem  N.  median,  zusammenhingen 
und  aus  einer  weichen,  nekrotischen,  von  einer  binde- 
gewebigen Kapsel  umgebenen  Masse  bestanden,  welche 
sich  in  das  Innere  des  stark  verdickten  Nerven  fortsetzte. 
Spaltung  des  Medianus  am  Oberarm  fast  in  seiner  gan- 
zen Ausdehnung.  Der  erweichte  centrale,  etwa  bleistift- 
dicke Theil,  der  sich  scharf  gegen  die  äusseren  Theile 
absetzte,  wurde  mit  dem  Löffel  ausgeschabt  Einige 
Monate  später  wurde  in  derselben  Weise  der  N.  ulnaris 
ausgeschabt  und  der  verdickte  N.  cutan.  ext.  in  seinem 
ganzen  Verlaufe  exstirpiri  In  den  ausgeschabten  Mas- 
sen und  in  dem  excidirten  Nervenstuck  fanden  sich 
Leprabacillen,  allerdings  nur  weniee. 

Rasche  Besserung,  Ein  Recidiv  im  N.  ulnar,  wurde 
von  anderer  Seite  in  derselben  Weise  operirt. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

247.  Ueber  sekundär  maligne  Neurome : 

von  Prof.  C.  Qarrö  in  Tübingen.     (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  IX.  3.  p.  465.  1892.) 

Die  Besnltate  der  mit  einer  Tafel  Abbildungen 
versehenen  Arbeit  0. 's  sind  folgende:  DiemuUiplen 


Neurofibrome,  ah  Hieäerseheinung  einer  congeniUden 
Elqphaniiasis  neuromaiodes,  haben  eine  auffallende 
Neigung  xu  sarkomatöser  Degeneration,  In  min- 
destens Vs  aller  Fälle  ist  die  sarkomatOse  Um- 
wandlung des  gutartigen  Neurofibroms  eingetreten. 
Die  Ursache  hierfür  f&Ut  sehr  wahrscheinlich  zu- 
sammen mit  der  angeborenen  pathologischen  Be- 
schaffenheit des  Nervensystems,  der  Neurofibro- 
matose, insofern,  als  es  eine  integrirende  Eigen- 
schaft dieser  merkwürdigen  Affektion  ist,  durch 
Zellenvermehrung  sich  zum  Sarkom  umzuwandeln. 

Zwischen  dem  Neurofibrom  und  dem  Sarkom 
des  Nerven  giebt  es  eine  ganze  Beihe  von  üeber- 
gangsformen,  so  dass  weder  klinisch,  noch  histo- 
logisch die  Grenze  zwischen  der  gutartigen  und  der 
bösartigen  Geschwulstform  mit  einiger  Sicherheit 
zu  bestimmen  ist  Das  Neurofibrom  kann  in  jedem 
Stadium  die  bösartige  Umwandlung  eingehen. 

Als  prädisponirende  Momente  kommen  zweifel- 
los D^aumen  in  erster  Linie  in  Betracht,  die  in  den 
Neurofibromen  zu  einer  vermehrten  Cellulation  den 
Anstoss  geben. 

Das  klinische  Krankheitsbild  dieser  „sekundär 
malignen  Neurome" ,  wie  sie  G.  bezeichnet  hat, 
weicht  in  wesentUchen  Punkten  von  dem  der  pri- 
mftren  Sarkome  der  Nerven  ab.  Die  letzteren  unter- 
scheiden sich  ausser  ia  ihrer  Lokalisation  nicht 
von  den  fascialen  Sarkomen ;  sie  wachsen  rasch  in 
die  umliegenden  Gewebe  hinein  und  führen  in 
kurzer  Zeit  zu  ausgedehnten  Metastasen  in  inneren 
Organen. 

Die  auf  der  Basis  einer  Elephantiasis  congenita 
neuromatodes  entstandenen  Nervensarkome  bleiben 
lange  in  bindegewebiger  Kapsel  abgeschlossen, 
recidiviren  meist  multipel  und  regionär  in  den 
Nerven,  unabhängig  vom  Säftestrom,  um  erst  im 
letzten  Stadium  in  die  umliegenden  Gewebe 
hineinzuwachsen  und  in  inneren  Organen  zu  meta- 
Stasiren. 

Die  von  Virchow  aufgestellte  Gruppe  der 
recurnrenden  Neurome  mit  lokaler  Malignität  ge- 
hört zu  den  'sekundär  malignen  Neuromen;  die 
lokale  Malignität  ist  nur  ein  üebergangsstadium. 
Der  histologische  Charakter  der  sekundär  malignen 
Neurome  entspricht  meist  dem  des  spindeheüigefi 
Fibrosarkoms.  Fast  regelmässig  und  schon  sehr 
früh  greifen  im  Centrum  der  Geschwülste  d^gene- 
rative  Processe  Platz,  die  zu  Cysten-  und  Höhlen- 
bildungen führen. 

Das  Neurosarkom  kann  den  Charakter  eines 
Teratoms  annehmen  durch  Mitbetheiligung  hetero- 
plastischer Elemente  (Flimmerepithel)  an  der  Ge- 
schwulstbildung. P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

248.  Besektion  des  Trigeminns  innerhalb 
der  Soh&delhöhle ;  von  Prof.  F.  Krause  in 
Altena.   (Arch.  f.  kün.  Chir.  XLIV.  4.  p.  821.  1892.) 

E.  hat  bei  einer  4 7jähr.  Frau  mit  heftiger  Neur- 
algie des  2.  Trigeminusastes,  die  auch  nach  einer 
2.  Operation  (der  Resektion  des  2.  Trigeminusastes 
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in  derFossa  spheno-maxillar.  unmittelbar  vor  dem 
Foramen  rotund.)  bald  reoidivirte,  den  Trigeminua 
innerhalb  der  Schädelhöhle   selbst  aufgesucht  und 

rtsecui. 

In  der  Gegend  des  Schläfemaskeis  wurde  ein  Haut- 
Moskel-Periost-EnochoDlappen  gebildet  und  nach  unten 
umgebrochen,  so  dass  im  ganzen  Bereiche  des  Lappens 
die  harte  Hirnhaut  frei  zu  Tage  lag,  und  zwar  bis  zu 
ihrer  ümbiegungstelle  unten.  «Nun  ist  die  mittlere 
Sohädel^be  eröffnet  und  man  dringt  nun  sehr  vorsich- 
tig mit  Pinger  und  stumpfem  Easpatorium  in  jene  vor, 
indem  man  sorgsam  die  harte  Hirnhaut,  die  ja  zugleich 
das  Periost  darstellt,  von  dem  unterliegenden  Knochen, 
d.  L  von  der  inneren  Fläche  der  Schädelbasis,  ablöst, 
was  unschwer  gelingt  Zunächst  kommt  man  an  das 
Foramen  spinosum  und  zu  dem  hier  in  die  Dura-mater 
emtretenden  Stamm  der  Art  meningea  media.  *^  Weiter 
Dach  vom  zu  kommt  man  zu  dem  For.  rotundum  und 
damit  zu  dem  2.  Trigeminusast  Sobald  dieser  Ast  sicht- 
bar freigele{[t  war,  unterbrach  E.  die  Operation  und  stopfte 
die  ganze  mit  Blut  erfüllte  Wundhöhle  mit  Jodoformgaze 
aus  und  legte  einen  Verband  an.  Nach  5  Ta^n  entfernte 
£.  in  Chloroformnarkose  den  Verband  und  die  Jodoform- 
gue,  liess  das  Gehirn  mit  einem  Spatel  nach  oben  drän- 
gen, iasste  den  2.  Trigeminusast  mit  einem  scharfen 
Schielhakchen  und  konnte  ihn  nunmehr  aus  dem  For. 
rotond.  lospräpaiiren  und  etwa  in  der  Ausdehnung  eines 
halben  Centimeter  reseoiren.  Der  Nerv  war  an  dem  dem 
For.  rotund.  zugekehrten  Ende  kolbig  verdickt  und  er- 
schien im  Oanzen  röther  als  in  der  Norm.  Um  nach- 
sickendes  Blut  sicher  herauszuleiten,  wurde  für  einige 
Tage  ein  Streifen  Jodoformgaze  zwischen  Dura-mater  und 
Schädelbasis  gelegt  und  durch  eine  am  hinteren  un- 
teren Schnittwinkel  ausgebrochene  kleine  Enochenlücke 
beransgeführt  Im  üebrigen  wurde  der  ganze  Enochen- 
veichtheülappen  an  seinem  alten  Orte  fest  angenäht 
Hnbmg.  Neuralgische  Schmerzen  vollkommen  ver- 
schwimden  (6Vi  Mon.  nach  der  Operation). 

K  hebt  hervor,  dass  man  nach  dieser  Methode 
auch  den  3.  Trigeminusast  oder  das  Ganglion  Gasseri 
freilegen  kann,  man  mnss  dann  nur  den  Stamm 
der  Art  mening.  med.  doppelt  unterbinden  und 
zwischen  den  F&den  durchsohneiden ,  weil  das 
Foramen  ovale  bei  der  vonE.  angegebenen  Schnitt- 
führung  von  dem  For.  spinosum  gedeckt  wird.  Zu 
dieser  von  E.  angegebenen  grossen  Operation  soll 
man  sich  nur  entechliessen ,  wenn  alle  anderen 
Mittel  vorher  versucht  worden  sind,  vor  Allem 
auch  die  weniger  eingreifenden  Operationen,  und 
weui  die  Schwere  der  Symptome  und  die  Erfolg- 
losigkeit aUer  angewandten  Mittel  und  Opera- 
tionen den  Eingriff  rechtfertigen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

249.  Ezstirpation  einoB  den  Sch&del  per- 
foiirenden  HaatoaroinomB  bei  einem  14jähri« 
gen  lOLdohen ;  von  Prof.  H.  B  r  a  u  n  in  Eönigs- 
berg.   (Arch.  f.  klin.  Chir.  XLV.  1.  p.  186.  1892.) 

Die  14jähr.  Pat  hatte  im  Alter  von  2  Jahren  eine 
ausgedehnte  Yerbrennimg  anf  der  rechten  Seite  des 
Kopfes  durch  heisses  Wasser  erlitten,  welche  aber  mit 
elatter  Narbe  geheilt  war.  Vor  2  Jahren  erhielt  sie  auf 
diese  BteUe  einen  Schlag  mit  einem  Pantoffel,  wodurch 
00  Geschwür  entstand,  das  sich  nicht  mehr  schloss, 
sondern  allmählich  vergrösserte.  Eine  vor  einem  Jahre 
vorgenommene  Exstirpation  mit  nachfolgender  Haut- 
transplantation hatte  nicht  zur  Heilung  geführt 

Bei  der  Aufnahme  in  die  Eönigsberger  Chirurg.  Elinik 
nigte  sich  auf  der  rechten  Stirnhälf^  ein  handteller- 


grosses,  jauchendes  Geschwür,  das  in  der  Mitte  deut« 
liehe  Gehimpulsationen  wahrnehmen  liess.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  eines  excidirten  Geschwxdst- 
stückchens  ergab  Epithelcarcinom. 

Exstirpation  der  jauchenden  Geschwulst  in  meh- 
reren Sitzungen,  wobei  von  der  Gehimoberfläche  ein  circa 
Vi — 1  cm  dickes  und  4 — 5  cm  im  Durchmesser  betragen- 
des Stück  mit  weggenommen  werden  musste.  Die  bei 
der  Operation  unvermeidlich  gewesene  Verletzung  der 
Art.  mening.  med.  und  des  Sinus  longitud.  heilte  unter 
Tamponade  mit  Jodoformgaze  reaktionslos.  Nach  der 
Operation  grosser  Himvorfall,  der  nach  einigen  Wochen 
spontan  zurückging.  Nach  2  Mon.  kleine  I^cidivopera- 
tion.  8  Mon.  nach  der  1.  Operation  wurde  der  Schädel- 
defekt durch  einen  aus  der  Schläfengegend  genommenen 
Jjappen  osteoplastisch  gedeckt  Deckung  des  durch  die 
Wegnahme  des  Hautlappens  entstandenen  Defektes  mittels 
Transplantation  nach  Thierse h.    Heilung, 

P.  "W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

250.  Ueberdie  malignen  Tomoren  des  Ge« 
siohteB  und  dieBesoltate  ihrer  operativen  Be- 
handlung; von  Dr.  Ivan  Batzäroff.  (Züricher 
Dissertation  1892.   8.   243  S.) 

Auf  die  Anregung  von  Erönlein  hin  hat  B. 
die  in  der  Züricher  Chirurg.  Elinik  vom  1.  April 
1881  bis  Ende  1890  zur  Beobachtung  gelangten 
malignen  Tumoren  des  Gesichtes,  sowie  die  in  der 
genannten  Zeit  in  der  Privatprazis  von  ErOn- 
lein  vorgekommenen  Fälle  einer  klinisch-statisti- 
schen Untersuchung  unterworfen.  Das  der  Arbeit 
zu  Grunde  gelegte  Material  stammt  somit  voUst&n- 
dig  aus  der  Zeit  der  Antiseptika  bez.  Aseptik.  Aus- 
geschlossen sind  von  den  Carcinomen  des  Eopfes 
nur  die  bereits  von  anderer  Seite  bearbeiteten 
Zungen-,  Pharynx-  und  Liarynx-Carcinome.  Yon 
den  im  (Ganzen  217  Fällen  gelang  es  bei  175  ope- 
rirten  Pat.,  das  weitere  Schicksal  zu  verfolgen. 

Unter  den  malignen  Neubildungen  des  Ge- 
sichtes sind  die  Cardnome  durch  159  Fälle  «> 
73.30/0,  die  Sarkome  durch  45  =  20.70/o  und  die 
Speichddriisenturnoren  durch  13  «=  6^/0  vertreten. 
Am  häufigsten  erkrankte  an  Carcinom  die  Nasen- 
haut (20.8<^/o),  am  seltensten  der  Unterkiefer 
(1.3<^/o).  Unter  den  Sarkomen  nehmen  diejenigen 
der  Eiefer  ihrer  Häufigkeit  wegen  die  1.  Stelle 
ein  (73.4<^/o).  Manche  Gesichtstheile  scheinen  für 
das  Sarkom  vollständig  immun  zu  sein,  so  die 
Lippen,  das  äussere  Ohr,  die  Augenlider. 

Das  Carcinom  des  Gesichts  stellt  vorwiegend 
eine  Erkrankung  der  Männer  dar,  während  für  das 
Sarkom  besonders  das  toeibliche  Geschlecht  prä- 
disponirt  erscheint.  Das  Sarkom  des  Gesichtes 
kommt  hauptsächlich  in  den  jugendlidien  und  mitt- 
leren  Lebensjahren  vor;  von  Gesichts- CbrciVkwwen 
wird  vorwiegend  das  OreisenaUer  befallen.  Die 
Tumoren  der  Speicheldrüsen,  die  sich  bezüglich  des 
Geschlechtes  wie  die  Carcinome  verhalten,  schlies- 
sen  sich,  was  die  Alterödisposition  anlangt,  den 
Sarkomen  an.  Yon  den  216  zur  Beobachtung  ge- 
langten Patienten  wurden  163  —  89.4®/o  operirt, 
16  waren  inoperabel,  7  lehnten  eine  Operation  ab. 
Die  operirten  Eranken  machten  193  erste,  77 
Becidivoperationen  durch.   5  Patienten  starben  im 
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mittelbaren  Anschluss  an  den  operativen  Eingriff. 

Als  mittlere  Procentzahlen  ergeben  sich  ffir 
die  sämmtlichen  Carcinome  35.6^/o  Eecidive, 
55.10/0  Heilungen,  für  die  Sarkome  35.1«/o  Reci- 
dive,  54.1®/o  Heilungen.  Die  besten  Erfolge  wur- 
den bei  den  malignen  Neubildungen  dar  Speichel- 
drüsen und  dann  bei  den  Hautcarcinomen  erzielt. 

Definitiv  geheut  (Heilungsdauer  über  3  Jahre) 
sind  34  Fat.  mit  Hautcarcinomen,  3  mit  Sohleim- 
hautcarcinomen,  13  mit  Sarkomen,  8  mit  Speichel- 
drüsentumoren ;  im  Ganzen  58  Kranke. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

251.  Die  Zangencaroinom  -  Operationen 
der  Klinik  Prof.  Billroth's  von  1881 — 92 ;  von 
Dr.  K.  Büdinger  in  Wien.  (Beitr.  z.Chir.  Bill- 
rot h 's  Festschr.  p.  54.  1892.) 

In  der  Billroth 'sehen  Klinik  wurden  wäh- 
rend der  letzten  10  Jahre  116  Männer  und  6  Weiber 
wegen  Ziungen-  und  MundbodenrCarcinoms  operirt 
An  diesen  122  Pat.  wurden  132  operative  Ein- 
griffevorgenommen, 68mal  die  Unterbindung  einer, 
19mal  beider  Artt.  lingual.,  mit  oder  ohne  Drüsen- 
ausräumung, 6mal  wurde  die  Tracheotomie  ge- 
macht, davon  2mal  präventiv  nach  Trendelen- 
burg. 

Im  Munde  wurden  folgende  Operationen  aus- 
geführt: partielle  Entfernung  der  Zunge  40mal, 
halbseitige  Zungenamputation  23mal,  totale  Zun- 
genamputation 9mal,  partielle  Resektion  des  Mund- 
bodens mit  oder  ohne  Eingriff  an  derZunge29mal, 
temporäre  Unterkieferresektion  2mal,  Unterkiefer- 
vesektion  8mal,  Ausmeisselung  erkrankter  Theile 
des  Unterkiefers  ohne  Continuitätstörung  16mal, 
Enudeation  einer  ünterkieferhälfte  Imal,  Exstir- 
pation  von  aussen  4mal. 

Die  Mortalität  als  direkte  Folge  der  Operation 
berechnet  B.  auf  10,1^ Jq.  lieber  64  „geheilt"  ent- 
lassene Pat.  konnte  B.  weitere  Auskunft  erhalten : 
von  diesen  sind  10  recidivfrei,  und  zwar  8  Jahre 
bis  14  Monate  nach  der  Operation.  Die  günstig- 
sten Besultate  fanden  sich  in  den  Fällen,  in  denen 
weniger  eingreifende  Operationen  vorgenommen 
wurden.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

252.  Ueber  Brfolge  yon  Ezstirpationen 
hyperplastisoher  und  tuberkulöser  Lympho- 
mataooUl;  vonDr.A.Haehl  in  Strassburg.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.Chir.  XXXV.  3  u.  4.  p.385.  1892) 

Die  vorliegende  Statistik  umfasst  104  Pat,  die 
während  der  Jahre  1880 — 1890  in  der  Strass- 
burger  Chirurg.  Klinik  operirt  wurden.  Von  30  Pat. 
konnte  H.  über  das  weitere  Schicksal  nichts  in 
Erfahrung  bringen. 

Die  Lymphomata  colli  zeigen  nicht  immer  das- 
selbe klinische  Verhalten,  obwohl  sie  pathologisch- 
anatomisch oft  nicht  streng  von  einander  zu  tren- 
nen sind,  weil  sich  vielfach  üebergänge  der  einen 
Art  in  die  andere  bei  demselben  Individuum  vor- 
finden.   Die  erste  Art,  rein  tuberkulöse  Lymphome 


genannt,  tritt  hauptsächlich  im  Kindesalter  auf 
und  führt  frühzeitig  zur  Vereiterung  \md  Ver- 
käsung. Die  zweite,  als  hyperplastiscke  Lymphome 
bezeichnete  Form,  ist  charakteristisch  durch  eine 
derb  elastische  Schwellung.  Der  Durchschnitt  der 
Drüsen  hat  ein  grau  durchscheinendes,  markiges 
Aussehen.  Käsige  Herde  treten  in  ihnen  verein- 
zelt auf.  Es  kommt  erst  spät  oder  gar  nicht  zur 
Vereiterung.  Die  tauben-  bis  hühnereigrossen 
Schwellungen  sind  leicht  verschieblich  und  ver- 
anlassen keine  periglanduläre  Phlegmone.  Bei 
25  Pat  mit  hyperplastischen  war  2mal,  bei  79 
mit  tuberkulösen  Lymphomen  13nial  hereditär 
tuberkulöse  Belastung  vorhanden.  Eine  besondere 
Disposition  zur  Erkrankung  an  Lymphomata  schei- 
nen die  Kinder  zu  haben,  welche  aus  Ehen  Bluts- 
verwandter stammen.  Weitere  ätiologische  Mo- 
mente liegen  in  schlechten  hygieinischen  Verhält- 
nissen u.  s.  w. 

Ueber  die  Indikation  xttr  Operation  und  die 
Art  und  Weise,  sie  ausxußihren,  sind  die  Autoren 
nicht  einig.  Nach  Lücke  sind  Partialoperationen 
ausreichend,  wenn  die  verkästen  Drüsen  noch 
nicht  zu  grossen  Tumoren  angewachsen  sind.  In 
den  Fällen,  in  denen  grössere  Drüsenpackete  vor- 
handen sind,  werden  die  Tumoren  durch  einen 
Längsschnitt,  der  bis  auf  die  Drüsenkapseln  dringt, 
freigelegt  und  die  Drüsen  mit  ihren  Bälgen  stumpf 
herausgeschält.  Sind  vereiterte  Drüsen  dabei  und 
Periadenitis  vorhanden,  so  werden  die  kranken 
Partien  abgeschnitten  und  das  Evidement  vorge- 
nommen. Sorgföltige  Blutstillung  und  Desinfek- 
tion, reichliche  Drainirung;  Naht,  Jodoformgaze- 
verband. 

Vollständige  Heilung  trat  ein : 
bei  hyperplastisohen  Lymphomen  in  17  Fällen  =»  68% 
bei  tuberkulösen  Lymphomen  .    in  54     „      —64 

Hecidiv  trat  ein : 


bei  hyperplastischen  Lymphomen  in    4 


—  16 


bei  tuberkulösen  Lymphomen  .    in    5 

Allgemeinerkrankungen  folgten : 
bei  hyperplastischen  Lymphomen  in    0     ,      «»   0 
bei  tuberkulösen  Lymphomen  .    in    4     ,      »5 

Gestorben  sind  an  Tuberkulose  : 
bei  hyperplastischen  Lymphomen  .     3  Pat.    «  12 
bei  tuberkulösen  Lymphomen  .    .    19    ^       «»23 

P.  Wagner  (Leipzig). 

253.  Ueber  operative  Behandlang  der 
eitrigen  Brastfelientsündang  auf  der  medioi- 
nisohen  Klinik  sn  HeLsingfors;  von  W.  Rune- 
berg. (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXL  1  u.  2.  p.  195. 
1892.) 

R.  berichtet  über  105  in  den  Jahren  1875  bis 
1890  in  der  medicinischen  Klinik  zu  Helsingfors 
ausgeführte  Empyemoperationen.  Darunter  befin- 
den sich  87  uncomplicirte  Fälle.  Bis  zum  Jahre 
1882  wurde  die  Operation  in  der  von  Bartels 
und  Kussmaul  empfohlenen  Weise  (Eröffnung 
des  Thorax  ohne  Rippenresektion,  Einlegen  einer 
silbernen  Kanüle,  Ausspülungen  der  Empyem- 
höhle)  ausgeführt.  1882—1883  wurde  in  7  Fällen 
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die  Bippenresektion  mit  täglichen  Ausspülungen 
rersucht,  nachdem  in  4  Fällen  vor  der  Ripi)en- 
resektion  die  Funktion  mit  nachfolgenden  Aus- 
epülongen  ohne  endgültigen  Erfolg  ausgeführt 
worden  war.  Von  diesen  Kr.  wurden  30®/o  voll- 
ständig, 45%  mit  Fistel  geheilt,  25<^/o  starben. 
Die  Heilungsdauer  betrug  im  Mittel  101  Tage. 
Bei  9  weiteren  in  den  Jahren  1884  u.  1885  ope- 
nrten  Kr.  wurde  die  Thoraxhöhle  nur  Imal  nach 
der  Operation  ausgespült  Dann  wurde  nur  ein 
Drainrohr  eingelegt.  Bei  dieser  Behandlung  ge- 
nasen 7  =  78Vo;  hei  2  =  22o/o  blieb  eine  Fistel 
zorück.  In  der  Hoffnung,  die  Heilungsresultate 
noch  weiter  verbessern  zu  können,  wurde  in  der 
Folge  jede  Ausspülung  der  Empyemhöhle  unter- 
lassen und  nur  Rippenresektion,  Drainage  und 
Ooclusiwerband  angewandt.  Die  Anästhesie  wurde 
tkeils  durch  Chloroform,  theils,  wo  jenes  contra- 
indicirt  war,  durch  Cocain  erreicht.  Bei  mangeln- 
der Tendenz  der  Höhle  zum  Schrumpfen  wurde 
Jodtinktur  eingeträufelt,  bei  vorzeitiger  Schrum- 
pfang der  Fistel  dagegen  eine  neue  Resektion  aus- 
geführt. Von  58  uncomplicirten ,  derart  behan- 
deltenEmpyemen  heilten  vollkommen  56  «»  96.5%. 
Bei  einem  Kr.  blieb  eine  Fistel  zurück  (1.7%),  bei 
einem  anderen  (1.7%)  trat  der  Tod  durch  erysipe- 
latOse  Infektion  ein.  Die  Heilungsdauer  betnig 
im  Mittel  52  Tage.  Zeitig  operirte  Empyeme 
brauchten  etwas  länger  zur  Heilung,  als  später 
operirte,  führten  aber  ihrerseits  nicht  leicht  zu 
Deformitäten  des  Thorax.  Die  mittelgrossen  Ex- 
sudate beanspruchten  die  kürzeste  Heilungsdauer. 

In  den  18  complicirten  Fällen  bestand  bei 
12  Gangraena  pulmonum,  bei  4  vorgeschrittene 
Phthise,  bei  einem  schweres  Vitium  cordis,  bei 
einem  amyloide  Degeneration.  Die  beiden  letzten 
Kr.,  sowie  3  Phthisiker  starben.  Der  4.Phthisiker 
wurde  mit  einer  Fistel  entlassen.  Yen  den  12  Er. 
mit  Lungenbrand  starben  6,  4  wurden  vollständig 
geheilt,  2  mit  Fistel  entlassen.  R.  erzielte  also 
mit  primärer  Eippenresektion  und  Drainage  ohne 
Ausspülungen  vorzügliche  Besultate.  Er  zieht 
diese  Methode  daher  der  B  ü  1  a  u  'sehen  vor. 

Für  den  FaU,  dass  der  Zustand  des  Pat.  eine 
Chloroformnarkose  bedenklich  erscheinen  lässt, 
empfiehlt  R.,  die  einfache  Incision  zu  machen  und 
einige  Tage  später  erst,  nachdem  sich  der  Pat. 
erholt  hat,  die  Sadikaloperation  folgen  zu  lassen. 
Eine  „Verstümmelung^^  wird  durch  die  Resektion 
nicht  verursacht,  da  sich  die  Rippe  bei  erhaltenem 
Periost  regenerirt.  Den  oft  eingewandten  schäd- 
lichen Einfluss  des  künstlich  erzeugten  Pneumo- 
thorax kann  R.  auf  Grund  seiner  Erfahrungen 
nicht  anerkennen,  um  die  Heilungsdauer  noch 
mehr  abzuktirzen,  empfiehlt  es  sich,  das  Drainrohr 
nicht  zu  lange  liegen  zu  lassen.  Bei  gangränösen 
Formen  ist  die  Kauterisation  der  Wunde  oder  eine 
zweizeitige  Operation  (1.  Rippenresektion,  2.  Eröff- 
nung der  Pleurahöhle  mit  dem  Thermokauter)  zu 
verBudien.  Brückner  (Dresden). 


254.  Zar  Behandlang  jauchiger  Empyeme ; 

von  H  e  r  z.   (Centr.-BL  f.  klin.  Med.  XIII.  41. 1892.) 

H.  berichtet  über  ein  jauchiges  Empyem,  welches  in 
der  Rosen  b ach 'sehen  Klinik  zu  Breslau  durch  ein- 
fachen Schnitt  und  Drainage,  ohne  Rippearesektion  und 
Ausspülungen  behandelt  wurde.  Die  Pat.  starb  4  Tage 
nach  der  Operation  an  Collaps.  Am  Tage  vor  dem  Tode 
Hess  sich  constatiren,  dass  Pat.  mit  der  Lunge  der  er-> 
krankten  Seite  wieder  gut  athmete.  Das  Meber  war 
abgefallen,  Appetit  und  subjektives  Befinden  waren  gut. 
Die  Autopsie  ergab,  dass  die  Lunge  der  erkrankten  Seite 
nur  im  untersten  Theile  atelektatisch,  sonst  allenthalben 
durch  fiächenhafte,  feine  Adhäsionen  mit  der  Pleura  ver- 
wachsen war.  Die  Heilung  wurde  also  nicht  durch. 
Granulationsbildung  angebannt  Todesursache  war  die 
starke  Herzverfettung. 

H.  empfiehlt  auf  Qrund  dieser  Beobachtung 
die  Behandlung  der  Empyeme  durch  einfachen 
Schnitt  mit  nachfolgender  Drainage  und  wendet 
sich  gegen  Rudolph,  welcher  (Centr.-BL  f.  klin. 
Med.  Xni.  18.  1892)  gerade  für  die  jauchigen 
Empyeme  die  Rippenresektion  und  Ausspülungen 
für  unerlässlich  hält.       Brückner  (Dresden). 

255.  Beitrag  snrBmpyembehandlung;  von 
Dr.  Doerfler  in  Weissenburg  a.  S.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XXXIX.  45.  46.  1892.) 

D.  berichtet  aus  seiner  Privatpraxis  über  21 
Empyeme,  von  denen  er  innerhalb  der  3  letzten 
Jahre  19  mittels  der  typischen  Rippenresekiion  be- 
handelt hat.  Die  B  ü  1  a  u  'sehe  Methode  der  per- 
manenten Aspirationsdrainage  ist  in  keinem  Falle 
angewendet  worden,  „einfach  aus  dem  Orunde, 
weil  in  der  Privatpraxis  das  sichere  Operations- 
mittel stets  dem  zweifelhaften  vorzuziehen  ist^'. 

Die  Regeln,  die  eingehalten  wurden,  waren 
kurz:  Feststellung  des  Eiters  durch  Probepunk- 
tion ;  typische  subperiostale  Resektion  eines  3  bis 
4  cm  langen  Rippenstückes  aus  nur  einer  tief 
gelegenen  Rippe,  Einführung  zweier  dicker  Drai- 
nagerOhren,  Verzicht  auf  jegliche  Ausspülung 
ausser  direkt  bei  der  Operation ;  häufiger  Verband- 
wechsel. 

Von  12  Pat.  mit  postpneumonischem  Ehnpyetn 
genasen  10  gftnzlich,  2  starben  (1  an  Meningitis, 
1  an  Herzschwäche).  6  Pat.  mit  tuberkulösem  Em* 
pyem  starben  sämmtlich  trotz  Operation.  Ebenso 
endete  ein  septisches  Empyem  tödtlich.  Die  2 
übrigen  Empyeme  heilten  ohne  Operation  und 
ohne  Durchbruch.  Die  müüere  Heüungsdauer  nach 
der  Operation  des  Empyems  betrug  bei  Kindern  39 j 
bei  Erwachsenen  57  Tage. 

D.  fand,  dass  in  frischen  Fällen  bei  Kindern 
die  Resektion  eines  kleinen  Rippenstückes  keiner- 
lei Verkleinerung  der  Thoraxhälfte  zur  Folge  hat, 
dass  etwaige  durch  die  Operation  entstandene  Ver- 
wachsungen der  Pleura  pulmon.  mit  der  Pleura 
cost  bei  jugendlichen  Individuen  sich  vollkommen 
zu  lösen  vermögen. 

D.  giebt  dann  weiterhin  interessante  Bemer- 
kungen über  die  DiffereniiaJdiagnose  zwischen  Em- 
pyem  und  Pneumonie^  namentlich  bei  Kindern^ 
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sowie  über  die  Entscheidung  zwischen  serösem  und 
eitrigem  Rippenfellerguss. 

Eine  eingehendere  Darlegung  der  Operations- 
teohnik  und  Nachbehandlung  der  Rippenresektion 
schliesst  die  Arbeit.         F.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

256.  Zur  Behandlung  der  Bmpyeme  mit- 
telst  der  Bülau'sohen  Aspirations-Drainage ; 

von  Dr.  C.  Au  st  in  Altona.     (MOnchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XXXIX.  45.  46.  1892.) 

A.  empfiehlt  die  Bülau'sche  Aspirations- 
drainage,  die  durch  den  anhaltenden  negativen 
Druck  für  beständigen  Abfluss  des  Eiters  unter 
gleichzeitiger  Wiederentfaltung  der  collabirten 
Lunge  sorgt.  „Durch  diese  beiden  wirksamen 
Faktoren  entspricht  die  Methode  den  Hauptforde- 
rungen  einer  rationellen  Empyembehandlung." 

A.  berichtet  über  33  Empyeme,  die  in  den 
letzten  4  Jahren  im  Altonaer  Krankenhause  mit 
der  Aspirationsdrainage  behandelt  worden  sind. 
11  Fftlle  stellten  reine  Empyeme  dar,  d.  h.  durch 
keine  deletären  Grundleiden  bedingte,  oder  erheb- 
liche Krankheiten  complicirte.  Von  diesen  11  Pat. 
starb  eine  7 5 jähr.  Greisin  an  Marasmus  senilis; 
die  Sektion  ergab  ein  völliges  Freisein  der  kleinen 
Empyemhöhle  von  Eiter  (nach  lOtägiger  Drainage). 
Die  übrigen  10  Pat.  genasen,  und  zwar  betrug  die 
mittlere  Behandlungsdauer  nur  27.4  Tage. 

Abgesehen  von  den  sog.  idiopathischen  Em- 
pyemen, sind  die  imcomplicirten  metapneumo- 
nischen Empyeme  für  die  Aspirationsdrainage  die 
weitaus  geeignetsten.  Jauchige  Beschafifenheit  des 
Eiters  an  sich  besitzt  durchaus  keinen  Einfluss 
auf  die  Heilung  durch  Drainage.  Minder  gut  sind 
hingegen  die  Resultate  bei  den  mit  Lungenabscess 
und -Gangrän  compHcirten  Empyemen;  sowie  auch 
bei  den  metastatischen  Empyemen. 

Hinsichtlich  der  Erfolge  der  Aspirationsdrai- 
nage bei  den  tuberkulösen  Empyemen  ist  zu  con- 
statiren,  dass  von  13  Pat.  2  definitiv  geheilt,  1  ge- 
bessert, 3  ungeheilt  und  7  gestorben  sind  (darunter 
2  wegen  eingetretener  Yerjauchung).  Yon  den  3 
durch  Drainage  nicht  zur  Heilung  gelangten  tuber- 
kulösen Empyemen  wurde  in  einem  Falle  durch 
Eesektion,  in  einem  anderen  durch  Thorakoplastik 
Heilung  erzielt;  der  3.  Pat.  entzog  sich  weiterer 
ärztlicher  Behandlung. 

Für  die  doppelseitigen  Empyeme  bildet  die  Aspi- 
rationsdrainage naturgemäss  die  einzige  Rettungs- 
möglichkeit. Yon  2  von  A.  mitgetheilten  Fällen 
wurde  der  eine  erst  post  mortem  als  doppelseitig 
diagnosticirt,  während  der  andere  in  einer  Behand- 
lungsdauer von  57  Tagen  gut  auslief. 

„Besonders  hervorzuheben  und  von  wesent- 
licher Bedeutung  für  dieBeurtheilung  der  Yorzüge 
der  permanenten  Aspirationsdrainage  ist  die  bei 
vielen  Fällen  in  geradezu  idealer  Weise,  d.  h.  ins- 
besondere ohne  Thoraxdeformität  und  mit  an- 
nähernd normaler  respiratorischer  Yerschieblich- 
jLoit  der  unteren  Lungengrenzen  erfolgte  Heilung 


der  Empyeme."  A.  glaubt,  dass  dieses  Resultat 
nicht  zum  wenigsten  gerade  der  schnellen  Entfal- 
tung der  Lunge  mit  Uebergehung  des  künstlichea 
Pneumothorax,  also  der  Methode  an  sich  zuzu- 
schreiben ist 

Dass  die  Drainage  grössere  Gefahren  in  sich 
berge,  als  die  radikale  Methode,  kann  A.  nicht  zu« 
gestehen.  Die  Aspirations-Drainage  sollte  sofort 
nach  constatirter  Eiteransammlung  vorgenommen 
werden.  P.  Wagner  (Leipzig). 

257.  üeber  einen  Fall  von  Empyem  mit 
sehr  ausgedehnter  Bippenresektion;  von  Dr. 

P.  Güterbock  in  Berlin.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
XLIY.  4.  p.  756.  1892.) 

G.  berichtet  über  einen  35jähr.,  phthisisch  belasteten 
Pai,  bei  welchem  wegen  eines  lange  Jahre  hindorch 
bestehenden  Empyems  in  mehrfachen  Operationen  von 
Rose,  Küster  and  H.  Schmidt  die  rechte  pordere 
Thoraocwand  entfernt  worden  ist.  Unter  einer  während 
der  letzten  Jahre  rein  exspektativen  Behandlang  hat  sich 
die  sehr  grosse  Wände  allmählich  geschlossen  und  über- 
bautet, bis  auf  vereinzelte  kleine,  einer  vollständigen 
Epidermisirung  noch  harrende  Wundinseln.  Die  Blei- 
lung  erfolgte  im  Wesentlichen  durch  Heranziehung  der 
äusseren  Bedeckungen  der  Nachbarschaft,  und  zwar  ganz 
besonders  der  Haut  der  Oberbauchgegend.  Die  Funk- 
tionsfahigkeit  des  rechten  Armes  hat  in  keiner  Weise 
gelitten.  Das  Allgemeinbefinden  des  Fat  ist  ein  vor« 
treffliches ;  kein  Husten,  kein  Auswurf. 

Der  Fall  ist  namentlich  deshalb  bemerkenswerth, 
weil  es  sich  um  die  Ausheilung  eines  im  Beginn  un- 
zweifelhaft tuberkulösen  Processes  handelte. 

F.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

258.  Zur  Chirurgie  der  Gkdlenwege ;  von 
Dr.  A.  V.  Winiwarter  in  Lüttich.  (Beitr.  z. 
Chir.  Billroth's  Festschr.  p.  479.  1892.) 

Trotz  der  in  den  letzten  Jahren  erschienenen 
zahlreichen  Arbeiten  ist  eine  principielle  Einigung 
über  einige  der  wichtigsten  Punkte  der  Chirurgie 
der  Gallenwege  noch  nicht  erzielt  worden,  y.  W. 
glaubt  daher  berechtigt  zu  sein,  seine  eigenen  Er« 
fahrungen  mitzutheilen,  um  so  eher,  als  er  zufällig 
in  der  Lage  ist,  fast  über  alle  einzelnen  Opera- 
tionen an  den  GaUenwegen  einürtheil  aus  eigener 
Anschauung  abgeben  zu  können. 

Die  Fälle  v.  W.'s  sind  folgende : 

1)  36jälir.  Frau.  Cholelithiasis  niit  Ikterus.  Chole- 
cystostomie.  Heilmig.    Recidive  der  Cholelithiasis.   Tbd, 

2)  47jähr.  Mann.  Cholelithiasis  mit  Ikterus.  Chole- 
cystostomie.    Heilung. 

3)  64jähr.  Mann.  Cholelithiasis  mit  Ikterus.  Chole« 
cystostomie.     Tod, 

4)  46jähr.  Frau.  Cholelithiasis  mit  Ikterus.  Chole- 
cystostomie.     Tod  an  Erschöpfung. 

5)  52jähr.  Frau.  CholeUthiasis  ohne  Ikterus.  Chole- 
cystostomie.    Heilung. 

6)  53jähr.  Frau.  CholeUthiasis  ohne  Ikterus.  Chole« 
cystostomie.    Heilung, 

7)  50jähr.  Frau.  Cholelithiasis  mit  Carcinom  der 
Gallenblase  und  der  Leber.  Ezstirpation.  Temporäre 
Heilung, 

8)  48jähr.  Frau.  Erweiterung  und  Hypertrophie  der 
Gallenblase  ohne  Ikterus.  Zwei  Divertikelsteine.  Chole- 
cystenterostomie.    Heilung. 

9)  S^ähr.  Frau.  Ektasie  der  Gallenblase.  Senkung 
der  Leber.    Fixation  derselben.    Heilung, 
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Der  Fftt.,  an  welchem  v.  W,  zum  1.  Male  die  An- 
legnog  einer  OaUenblasendarmfistel  vorgenommen  hat, 
ist  5  Jahre  nach  der  Operation  an  Apoplexie  [?]  gestorben. 

Nach  den  Symptomen,  welche  in  den  Yorder- 
gnmd  treten,  unterscheidet  v.  W.  folgende  Typen 
der  Oallensteinerkrankung : 

1)  Die  Kranken  leiden  an  Anfällen  von  OaUen- 
äeinkoHk  mit  vorübergehendem  Ikterus,  während 
sie  in  der  Zwischenzeit  relativ  wohl  sind.     2)  Die 
Fat.  sind,  nachdem  vielleicht  zahlreiche  Anfälle 
von  Qallensteinkolik  anstandslos  vorübergegangen 
waren,  an  akuter  Angiocholitis  mit  circumscripter 
Peritonitis  erkrankt:  es  hat  sich  ein  Abscess  um 
die  Qaäenwege  gebildet,  der,  sich  selbst  überlassen, 
entweder  zum  Durchbruche  nach  aussen  oder  in 
den  Darm,  oder  im  ungünstigsten  Falle  zu  einer 
tSdtlichen  allgemeinen  Peritonitis  führt.   Der  Ikte- 
rus und  die  Qallenstauung  sind  dabei  ganz  neben- 
sfidüich.     3)  Die  Pat.  zeigen  die  Symptome  einer 
vMommenen  OaüenreterUion,  die  vor  Kurzem  ganz 
plfitzUch  ohne  alle  Vorboten  bei  einem  anscheinend 
gesunden  Individuum  oder  im  Gefolge  früherer 
Anfälle    von   Gallensteinkoliken   aufgetreten   ist. 
4]  Im  Anschluss  hieran  haben  sich  die  sekundären 
Yerftnderungen   des  cholämischen  Marasmus  ent- 
wickelt    5)  Es  fehlen  die  Gallensteinkoliken,  es 
besteht  weder  Ikterus,  noch  Entfärbung  der  Fäces, 
die  Fat  leiden  an  den  vieldeutigen  Beschwerden, 
welche  durch   die  Gegenwart  eines  irritirenden 
Fremdkörpers   in  der   Gallenblase   hervorgebracht 
werden.     6)  Die  Pat  zeigen  die  Symptome  eines 
Bauc^umor,  bedingt  durch  die  vergrösserte  Gallen- 
blase.   Dabei  hängt  es  von  den  begleitenden  Um- 
ständen ab,  ob  Ikterus  vorhanden  ist  oder  nicht ; 
nothwendig  ist  es  keineswegs,  eben  so  wenig  als 
die  Gallensteine  nothwendig  sind,  um  eine  Yer- 
giOBserang  der  Gallenblase  herbeizuführen.   Wenn 
nun  auch  die  Differentialdiagnose  dieser  verschie- 
denen Zustände  nicht  immer  gestellt  werden  kann, 
so  ist  das  für  die  Therapie  von  geringerer  Bedeu- 
tang;  viel  wichtiger  ist  es,  möglichst  frühzeitig 
die  Diagnose   der  OaUensteinkrankheit  zu  stellen, 
denn  nach  der  Ansicht  v.  W.'s  ist  die  Existenz 
von  Oaüensteinen,  sobald  sie  überhaupt  Symptome 
machen,  die  Indikation  xu  ihrer  operativen  Ent- 
fernung.   Und  zwar  ist  es  von  der  grüssten  Be- 
dentang, dass  die  Steine  entfernt  werden,  so  lange 
fiie  noch  in  der  Gallenblase  sind  und  noch  keine 
sekundären  Yeränderungen  hervorgerufen  haben. 

Es  fragt  sich  nun,  welche  Operation  die  raüo- 
neDfite  ist  zur  Beseitigung  der  durch  Cholelithiasis 
bedingten  Krankheitzustände;  denn  die  Beseiti- 
gung der  Steine  ist  nur  ein  Theil  der  therapeu- 
tischen Aufgabe,  die  wir  zu  erfüllen  haben.  In 
einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  ist  allerdings  damit 
der  Indikation  Genüge  geleistet  und  das  sind  ge- 
rade jene,  in  welchen  die  Operation  frühzeitig  vor- 
genommen wird,  d.  h.  zu  einer  Zeit,  wo  die  Steine 
noch  in  der  normalen  Blase  stecken  und  die  Gallen- 
vege  noch  nicht  verändert  sind.     Für  diese  ein- 


fachsten, sozusagen  normalen  Fälle  von  Chole- 
lithiasis, ist  die  xumxeitige  Chokcystostomie  das 
Normalverfahren.  Sie  stellt  den  allergeringsten 
Eingriff  dar  und  bietet  die  grösste  Sicherheit  gegen 
Complikationen.  In  allen  complieirten  Fällen  ist 
es  rationell,  die  Extraktion  der  Steine  sofort  vorzu- 
nehmen, bez.  die  Ursache  der  Gallenretention,  wel- 
cher Art  sie  auch  sei,  definitiv  zu  beseitigen.  Wenn 
die  Extraktion  der  Gallensteine  vollendet  ist,  so 
folgt  der  2.  Theil  der  Operation,  die  Anlegung  einer 
äusseren  oder  inneren,  d.  h.  nach  dem  Darme  xu 
mündenden  Oallenblasenfistel. 

V.  W.  hält  in  diesen  Fällen  die  Cholecystenteros- 
tomie  für  das  ideale  Yerfahren,  namentlich  auch 
deshalb,  weil  durch  diese  Operation  den  Becidiven 
einer  Gallensteinbildung  und  einer  Gallenretention 
entgegengetreten  wird. 

Es  kommen  aber  auch  Fälle  vor,  in  welchen 
die  Yereinigung  der  Gallenwege  weder  mit  dem 
Peritonaeum  parietale,  noch  mit  dem  Darme  zu 
Stande  zu  bringen  ist  In  erster  Linie  gehören 
hierher  die  Carcinome  der  Gallenblase,  wenn  sie 
überhaupt  operabel  sind ;  dann  die  Fälle  von  be- 
trächtlicher Schrumpfung  und  Yerödung  der  Gallen- 
blase, mit  Conkrementen  oder  ohne  dieselben,  wo- 
bei die  Gallenblase  in  einen  fibrösen  Strang  ver- 
wandelt ist  Für  diese  Falle  ist,  wenn  die  von 
Sprengel  vorgenommene  Choledoehoenterostomie 
nicht  praktikabel  sein  sollte,  nur  die  Tamponade 
der  Wundhöhle  angezeigt     P.  Wagner  (Leipzig). 

259.  Interventions  ohirorgioales  aar  la 
vesionle  biliaire;  par  le  Dr.  Terillon.  (Bull, 
gön.  de  Thor.  LXL  22.  1892.) 

T.  veröffentlicht  5  neue  Fälle,  in  denen  er  eine 
Gallenblasenoperation  ausführte,  und  zwar  einmal 
die  Cholecystektomie,  die  anderen  Male  die  ein- 
zeitige Cholecystotomie.  Alle  Pat.  genasen,  nur 
war  bei  einem  die  Operation  nicht  von  Erfolg  ge- 
krönt Besonderes  Interesse  bietet  eine  Kranken- 
geschichte. 

Ein  ISjähr.  Bursche  wurde  vor  1  Jahre  in  Amiens 
wegen  einer  Lebercyste  operirt.  8  Monate  später  Schmer- 
zen in  der  Lebergegend.  Keine  Gallensteinkoliken.  Bei 
der  Untersuchung  fand  man  die  Leber  vergrössert ;  an 
den  rechten  falschen  Rippen  eine  fluktuirende,  mit  der 
Bauchdecke  verwachsen  scheinende  Geschwulst  Bei 
der  Probepunktion  entleerte  sich  ein  liter  schwarzer 
Flüssigkeit:  Galle.  Bei  der  Operation  fand  T.  weder 
Steine,  noch  sonst  Abnormes  in  der  Gallenblase,  die  mit 
den  Bauchdecken  fest  verwachsen  war.  Der  Ductus 
cystious  war  auf  5  cm  weit  obliterirt,  so  dass  kein  Instru- 
ment passiren  konnte.  1  Monat  nach  der  Operation  stieg 
die  Temperatur  plötzHch  sehr  hoch ,  dann  floss  6  Tage 
später  eine  bedeutende  Menge  Flüssigkeit,  die  zahlreiche 
halbmortificirteHydatidenblasen  enthielt,  durch  die  Fistel 
aus.  In  der  Flüssigkeit  zahlreiche  Echinokokken.  Heüung. 

Es  handelte  sich  um  eine  Compression  des  Ductus 
choledochus  durch  die  Hydatidencyste;  letztere  hatte 
sich  dann  entzündet  und  war  in  die  Gallenblase  durch- 
gebrochen. E.  üllmann  (Wien). 

260.  Un   oas   de   oholöoyatentörostomie ; 

par  le  Dr.  E.  Lambotte.  (Presse  m6d.  Beige 
XLIV.  27.  1892.)  ^ 


ICO 


711.   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


Die  Erankengesehichte  L.'s  ist  äusserst  inter- 
essant. 

Eine  25jähr.,  zum  5.  Male  schwangere  Frau  litt  seit 
ihrer  1.  Niederkunft  an  Leibschmerzen ;  diese  traten  an- 
fallsweise auf  und  waren  nie  von  Ikterus  begleitet.  Einige 
Wochen  nach  der  5.  Entbindung  trat  Ikterus  ein,  die 
Koliken  wurden  stärker  und  L.  entschloss  sich,  obgleich 
die  Gallenblase  nicht  nachzuweisen  war,  zu  einer  Opera- 
tion. Ein  den  falschen  Rippen  paralleler  Schnitt  legte 
die  Gallenblase  bloss ;  diese  war  klein  und  ihre  Wandung 
dünn,  ihr  Inhalt  gelbhch,  licht  Nachdem  der  letztere 
durch  Punktion  entfernt  worden  war,  floss  Nichts  nach,  so 
dass  man  annehmen  konnte,  dass  mit  der  Leber  keine 
Communikation  existirte.  L.  begnügte  sich  damit,  eine  ein- 
fache, nach  aussen  führende  Gsdlenblasenfistel  anzulegen. 
Am  8.  Tage  floss  Galle  durch  die  Fistel,  der  Zustand  der 
Kranken  besserte  sich  zusehends,  sie  nahm  um  16  kg  an 
Körpergewicht  zu.  Erst  nach  5  Monaten  traten  Erschei- 
nungen auf,  dio  mit  dem  grossen  Gallenverlust  einher- 
gingen, weshalb  täglich  3  g  Oohsengalle  verabreicht  wur- 
den. .  Sofort  hörten  die  krankhaften  Zustände  auf.    Nach 

1  Jahre  wollte  Pat.  endlich  von  ihrer  Fistel  befreit  wer- 
den. Da  die  Galienblase  sich  zurückgezogen  hatte  und 
sehr  verkleinert  war,  schien  es  gewagt,  eine  direkte 
Cholecystenterostomie  zu  machen,  imd  L.  entschloss  sich, 
gegenüber  der  Gallenfistel  eine  Eothfistel  anzulegen  und 
beide  nach  Dupuytren *s  Methode  zu  behandeln.  Zu 
diesem  Behufe  zog  er  nach  Eröffnung  des  Bauches  das 
Knie  des  Colon  in  die  Nähe  der  Gallenfistel  und  nähte  es 
mit  Seide  ein.  Nach  8  Tagen  eröffnete  er  den  Darm. 
Der  Sporn  wurde  nun  comprimirt,  doch  floss  dio  Galle 
nie  in  den  Darm,  sondern  stets  durch  die  Fistel  heraus. 
Die  Ursache  konnte  nur  darin  liegen,  dass  im  Darm  der 
Druck  ein  grösserer  war,  als  gegen  die  Haut  zu.  L. 
führte  daher  einen  1  m  langen  und  8  mm  starken  Eaut- 
schukschlauch  ein,  der,  damit  er  nicht  mit  Koth  vei-stopft 
werde,  bei  der  Analöflhung  herausgoleitet  wurde.  Mit 
dem  oberen  Ende  lag  der  Schlauch  in  der  Gallenblase 
und  ging  von  da  direkt  in  das  Colon.  Schon  deich,  nach- 
dem der  Schlauch  eingeführt  war,  floss  Galle  durch  ihn 
ab,  die  Gallenfistel  verkleinerte  sich  bald  und  in  kurzer 
Zeit  trat  vollkommene  Genesung  ein. 

L.  empfiehlt  diese  Operation  für  jene  Fälle,  in 
denen  dünne  Wandungen  der  Gallenblase  oder 
zahlreiche  Verwachsungen  bestehen  oder  in  denen 
die  Schwäche  der  Kranken  eine  direkte  Naht  ge- 
fährlich erachten  lasse.     E.  Ullmann  (Wien). 

261.  Ueber  die  ohirurgisohe  Behftndlting 
des  LeberabBoesses ;  von  Dr.  W.  EOrte.  (Berl. 
ilin.  Wchnschr.  XXIX.  32.  1892.) 

K.  hatte  in  den  letzten  2  Jahren  5mal  Gelegen- 
heit, bei  nicht  tropischen  Leberabscessen  chir- 
urgisch einzugreifen. 

Zwei  von  ihnen  waren  in  Folge  von  Gallensteinen 
entstanden.  Bei  einer  dieser  Kranken  handelte  es  sich 
um  einen  Abscess  per  contiguitatem  in  der  Nähe  der 
Gallenblase;  die  Affektion  war  einfach  und  heilte  aus 
nach  breiter  Eröffnung.  Bei  der  anderen,  auch  an  Chole- 
dochusstein  Leidenden  handelte  es  sich  um  multiple 
cholangitische  Eiterherde.  Der  grösste  von  ihnen  wurde 
eröffiiet,  mehrere  andere  bestanden  noch  im  linken  Leber- 
lappen und  führten  den  Tod  der  Kranken  herbei.    Bei 

2  der  Kranken  war  der  Leberabscess  auf  Perityphlitis 
zurückzuführen,  von  diesen  genas  einer,  der  andere  starb 
nach  fast  ausgeheiltem  Leberabscess  an  multiplen  Eite- 
rungen hinter  der  l^irbelsäule  und  im  kleinen  Becken. 
Der  Leberabscess  war  einfach  und  durch  ForÜeitung  der 
Entzündung  im  retrocökalen  Bindegewebe  entstanden. 
Bei  der  letzten  Kranken  war  eine  bestimmte  Aetiologie 
Sticht  nachzuweisen.    Sie  führte  ihr  Leiden  auf  ver- 


schleppte Influenza  zurüok.    Die  Kranke  wurde  her- 
gestellt. 

Die  Symptome,  Vergrösserung  der  Leber,  Druck- 
empfindlichkeit und  spontaner  Schmerz,  gestörtes 
Allgemeinbefinden,  intermittirendes  Fieber,  peri- 
hepatitisches  Beiben,  synchron  mit  den  Zwerchfell- 
bewegungen, machen  im  Verein  mit  der  Anamnese 
die  Diagnose  auf  Leberabscess  wahrscheinlich. 
Sicherheit  ergiebt  indessen  nur  die  Probepunktion, 
die  ganz  gefahrlos  ist  Bei  der  schlechten  Prognose 
ist  eine  möglichst  frühzeitige  Erkennung  und  Er- 
öffnung des  Abscesses  dringend  geboten.  In  erster 
Linie  empfiehlt  E.  die  breite  schichtweise  Incision 
der  Leberabscesse ;  wo  diese  aus  irgend  einem 
Grunde  (Schwäche  des  Kranken,  sehr  tiefem  Sitz 
der  Eiterung,  ungünstigen  äusseren  VerhSltnissen, 
z.  B.  Landpraxis,  wo  die  Asepsis  nicht  durch- 
führbar ist)  nicht  anzuwenden  ist,  da  ist  die  Punk- 
tionsdrainage  eine  sehr  gute  Methode. 

E.  üllmann(Wien). 

262.  Contribuito  clinlco  all'asione  della 
bile  normale  8ul  peritoneo ;  pel  Dott.  Q.  N  i  n  n  L 
(Rif.  med.  YIIL  108.  1892.) 

Ein  Ißjähr.  Knabe  erlitt  beim  Spielen  einen  heftigen 
Stoss  gegen  das  Abdomon,  indem  er  einer  in  Bcwognng 
befindlichen  Mühle  zu  nahe  kam.  Er  fiel  sofort  ohn- 
mächtig hin.  An  den  folgenden  Tagen  schwoll  der  Leib 
immer  mehr,  so  dass  er  am  6.  Tage  ad  maximum  erwei- 
tert war,  derart,  dass  die  Rippenbogen  nach  aussen  ge- 
wendet waren.  Gleichzeitig  entwickelten  sich  ein  leichter 
Ikterus  und  ein  in  den  Morgenstunden  remittirendee 
Fieber.  Mit  Zunahme  des  Ascites  stiegen  auch  die  Re- 
spirationsbeschworden.  SchhcssUch  trat  der  Tod  ohne 
vorausgegangene  Agonie  plötzlich  ein,  wahrscheinlich  in 
Folge  von  Herzlähmung. 

Bei  der  Sektion  fand  man  im  Abdomen  ca.  12  Liter 
einer  klaren,  grünlichen  Flüssigkeit.  Die  Dannschlingen 
waren  mit  einander  verwachsen  und  nach  oben  und  hin- 
ten gedrängt  und  dasPcritonaeum  zeigte  sich  überall  mit 
einer  grünen  Fibrinmasso  bedeckt.  An  der  convexen 
Seite  der  Leber  liess  sich  nichts  Abnormes  wahrnehmen ; 
an  der  concaven  Seite  sah  man  dagegen  zwei  Wunden : 
die  eine  derselben  befand  sich  neben  der  Oallenblase  und 
war  4  cm  lang  und  12  mm  tief,  die  andere  durchdrang 
den  Hals  der  Oallenblase  und  war  1  cm  lang ;  der  Ductus 
hepaticus  war  obliterirt. 

Der  Fall  beweist,  dass  die  Verletzung  der 
Gallenwege  allein  und  der  durch  dieselbe  herbei* 
geführte  massenhafte  Erguss  der  Qalle  in  diePeri- 
tonäalh5hle  eine  sero-fibrinöse  Peritonitis  zu  er- 
zeugen vermag.  Die  letztere  verläuft  freilich  nicht 
immer  tOdtlich,  wie  es  hier  der  Fall  war. 

Die  von  N.  nach  dieser  Richtung  hin  angestell- 
ten Versuche  haben  gelehrt,  dass,  wenn  man  eine 
geringe  Menge  Oalle  in  diePeritonäalhöhle  injicirt, 
das  Peritonaeum  normal  bleibt;  es  entsteht  nur 
dann  eine  sero-fibrinöse  Peritonitis,  wenn  man  eine 
grosse  Menge  von  Galle  in  diePeritonfialhOhle  ein- 
führt. Aus  diesem  Umstände  ist  die  sehr  wichtige 
Lehre  zu  ziehen,  dass  der  Chirurg  sich  bei  Ab- 
dominalverletzungen alle  Mühe  geben  muss,  eine 
etwa  vorhandene  Continuitfttstrennung  der  Gallen- 
wege  aufzufinden  und  zu  schliessen.  Eine  Ruptur 
im  Bereiche  der  Gallenwege  ist  auch  dann  nicht 
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aiugefichlossen,  wenn  der  Pai  nicht  über  Schmer- 
ten  in  der  R^o  hepatica  klagt  So  fehlten  der- 
artige Schmerzen  auch  in  dem  von  N.  mitgetheil- 
ten  Falle.  Nur  dann  kann  man  bei  Verletzungen 
des  Abdomen  auf  das  Yorhandensein  eines  Gallen- 
ergosses  mit  Sicherheit  schliessen,  wenn  die  ünter- 
sachong  des  Urins  die  Gegenwart  von  Gallenpig- 
m^ten  ergiebt     Emanuel  Fink  (Hamburg). 

263.  EinigeB  über  den  Darm,  insbesondere 
die  Flezura  slgmoidea;  von  Dr.  C.  v.  Samson 
in  Walk  (Livland).  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XLIV.  1. 
p.  146.  1892.) 

Y.  S.  hatte  die  Absicht,  Untersuchungen  über 
die  Darmlänge  anzustellen,  dabei  seine  Aufmerk- 
samkeit namentlich  der  Anatomie  der  flexura  zu- 
zuwenden und  die  Beobachtungen  von  v.  Zoege- 
Hanteuff  el  über  deren  Lage  fortzusetzen. 

Bei  der  Untersuchung  yon  über  100  Leichen 
zeigte  sich  zunächst,  dass  das  Lig.  mesenterio- 
mesocolicum  nicht  ein  einziges  Mal  nachzuweisen 
war,  80  dass  man  jedenfalls  die  Yermuthung  aus- 
sprechen darf,  es  gehöre  zu  den  selteneren  Befun- 
den?  An  den  flexuren  Erwachsener  finden  sich 
Narben,  die,  wenn  sie  in  grosser  Menge  oder  un- 
günstiger Anordnung  vorhanden  sind,  durch  Beein- 
trSchügong  der  Aufrichtung  der  Flexur  zu  Yol- 
Tolns  disponiren.  Diese  Narben  sind:  1)  eine  das 
Niveau  der  Umgebung  nur  wenig  überragende  Narbe 
entsprechend  der  Plica  inguino  -  colica  Engel; 
2)  eine  an  der  linken  Seite  des  Mastdarmschenkels, 
welche  dicht  neben  seinem  Beckentheil  aufwärts 
stieg  und  im  Mesosigmoideum  verschwand.  In 
d^  starken  Entwickelung  dieser  Narben  sieht  v.  S. 
die  wichtigste  anatomische  Grundlage  zur  Bildung 
eines  Yolvulus.  Der  Colonschenkel  wird  durch  die 
Narbe,  welche  der  Plica  inguino-colica  entspricht, 
nach  abwärts  gezogen,  erhält  also  eine  horizontalere 
Lage;  der  Eectumschenkel  wird  verhindert  sich 
nach  rechts  zu  verschieben.  Wenn  nun  die  Flexur 
stark  gebläht  wird,  müssen  ihre  EndtheUe  zur 
Erenznng  kommen,  also  ein  Yolvulus  sich  ausbilden. 

Die  Leichen  versuche,  Yolvulus  herzustellen, 
wurden,  da  v.  S.  fand,  dass  der  Yerschluss  zuerst 
am  Rectumschenkel  zu  Stande  kam,  so  ausgeführt, 
dass  die  Lufteinblasung  vom  Colon  her  stattfand. 
Nachdem  das  Colon  descendens  vom  Rücken  aus 
80  hoch  wie  mOglich  biosgelegt  worden  war,  wurde 
ein  Schlauch  eingebunden,  dann  die  Bauchhöhle  so 
weit  eröffnet,  dass  man  sich  über  Lage  und  Zu- 
stand der  Flesur  orientiren  konnte.  Bei  kleinen 
Kindern  ging  es  nun  nicht  gut  an,  Yolvulus  her- 
beiznfOhren,  da  der  Rectumschenkel  nicht  in  der 
gewöhnlichen  Weise  an  die  linke  Seite  des  Colon- 
schenkels  gebracht  werden  konnte,  weil  er  sich  in 
dem  vom  Mesosigmoideum  des  Colonschenkels  und 
der  hinteren  Bauchwand  gebildeten  Elächenwinkel 
▼erfing;  er  wurde  von  diesem  Theil  des  Meso- 
sigmoideum  bedeckt  Die  beiden  Schenkel  kreuzten 
Bich  zwar  bei  Aufblasung  und  Yerhinderung  die 
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gewohnte  Stellung  einzunehmen,  aber  rechtwinklig, 
so  dass  kein  Yolvulus  entstand.  War  die  Flexur 
in  dieser  Weise  um  180^  gedreht  und  maximal 
aufgeblasen,  so  strangulirte  der  durch  die  Yerlage- 
rung  des  Colonschenkels  gebildete  nach  oben  freie 
Rand  des  Mesosigmoideum  den  Mastdarmschenkel 
an  der  Stelle,  wo  er  unter  ihm  hervortrat.  Die 
anatomischen  Yerhältnisse  sind  also  bei  kleinen 
Kindern  für  die  Bildung  eines  Yolvulus  ungünstig. 
Anders  liegen  die  Yerhältnisse  bei  Erwachsenen. 
Brachte  man  die  Flexur  in  die  typische  Yolvulus» 
läge  180<^,  so  erhob  sich,  mit  Ausnahme  jener 
Flexuren,  welche  den  kindlichen  gleichen,  eine 
Plica  mesenterio-mesocolica  vom  unteren  Ende  der 
MesenterialwurzeL  v.  S.  sah  nicht,  dass  sie  sich 
mit  ihrem  scharfen  Rande  senkrecht  zur  Achse  des 
Mastdarmschenkels  gestellt  und  ihn  strangulirt 
hätte.  Die  Flexuren  blieben  durchgängig  sowohl  am 
Colon-,  als  auch  am  Mastdarmschenkel,  so  dass  nuss- 
grosse  Skybala  durchgeschoben  werden  konnten. 
Um  zu  erfahren,  bei  wie  viel  Grad  Drehung  Yer- 
schluss eintrete,  drehte  v.  S.  die  Flexur  langsam 
weiter  unter  beständigem  Lufteinblasen.  Bei  270® 
ging  keine  Luft  mehr  durch  den  Rectumschenkel 
und  auch  der  Colonschenkel  wurde  undurchgängig, 
die  ganze  Schlinge  war  incarcerirt  Da  er  die 
Ursache  des  Yerschlusses  nach  Grub  er  im  Lig. 
mesenterio-mesocolicum  vermuthete,  durchschnitt 
V.  S.  die  Falte  während  des  Yerschlusses.  Der 
Yerschluss  blieb  bestehen,  woraus  er  schliesst,  dass 
diese  Falte  ohne  Einfluss  auf  den  Yerschluss  sei 
und  letzterer  durch  die  Drehung  selbst  herbei- 
geführt würde. 

Ein  anderes  Yerhalten  zeigten  in  Bezug  auf  den 
Yerschluss  Flexuren  mit  narbigem  Pseudoliga- 
mentum  mesenterio-mesosigmoideum.  Diese  waren 
bereits  bei  einer  Drehung  von  weniger  als  180^ 
verschlossen.  Nach  Durchschneidung  des  Pseudo* 
ligamentes  verhielten  sie  sich  gerade  wie  die 
übrigen.  Der  Yerschluss  war  also  bei  180  ^  nicht 
durch  Drehung,  sondern  durch  Strangulation  be* 
dingt 

Die  praktische  Bedeutung  dieser  Untersuchung» 
gen  ist,  dass  bei  Heus  ex  volvulo  180®  stets  ein 
Pseudoligament  durchgetrennt  werden  muss  (dafür 
spräche  auch  der  Kuttner'sche  Fall),  bei  Ileus 
ex  volvulo  360^  aber  die  Drehung  rückgängig  ge« 
macht  werden  muss.         E.  Ulimann  (Wien). 

264.  Zur  Anatomie  der  üeocöoalklappe; 
von  Dr. Oscar  Kraus  in  Karlsbad.  (Archf.klin. 
Chir.  XLIY.  2.  p.  410.  1892.) 

Kr.'s  Beobachtungen  beziehen  sich  auf  ein 
Material  von  100  Därmen,  die  er  an  der  Leiche 
theils  in  situ,  theils  ausgeschnitten  untersuchte, 
und  waren  in  erster  Linie  dahin  gerichtet,  zu  er- 
mitteln, ob  und  in  welchem  Grade  eine  Schluss- 
fähigkeit der  Darmklappe  vorhanden  und  von  wel- 
chen anatomischen  Bedingungen  dieselbe  abhängig 
sei.   Die  Resultate  sind:  1)  Die  Yalvula  coli  ist  do 
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norma  schlussfSliig.  2)  Bei  schlussfähiger  Elappe 
zeigt  der  Dickdarm  eine  solche  Abbiegung,  dass  an 
der  Yorderseite  das  Haustrum  ileocolicum  von  den 
beiden  benachbarten  Haustris  überlagert  wird. 
3)  Insufficienz  tritt  ein,  wenn  die  Invagination  des 
ILeum  in's  Colon  zum  Theil  zurückgeht.  Dies  ge- 
schieht beim  Einreissen  der  bindegewebigen  Ver- 
bindungen am  vorderen  oberen  Bande  des  Ileum 
an  der  Einmündungstelle  in's  Colon.  DieSchluss- 
unffthigkeit  beruht  auf  Verkürzung  der  oberen 
Klappenlippe.  4)  Bei  den  vereinzelten  schluss- 
unfthigen  Klappen  fanden  sich  die  gleichen  Yer- 
ftnderungen,  durch  die  künstlich  bei  normalen 
Därmen  Insufüdenz  hervorgerufen  worden  war. 

E.  üllmannfWien). 

265.  Ueber  den  Werth  der  Enteroanasto- 
mose  mittelst  der  Flättchennaht  nach  Senn 
in  derlCagen-Dann-Chinirgie;  von  Dr.Boman 
V.  Bäracz  in  Lemberg.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
XUV.  3.  p.  513.  1892.) 

V.  B.  führte  die  Senn 'sehe  Plättchennaht  an 
17  Hunden  aus;  nach  6  Gastroenterostomien  ge- 
nasen alle  Hunde,  nach  den  6  gleichzeitig  mit 
Besektion  des  Fylorus  ausgeführten  Gastroenteros- 
tomien gingen  alle  zu  Grunde,  und  zwar  5  in  Folge 
innerer  Blutung  und  einer  in  Folge  von  Inanition 
wegen  zufällig  ausgeführter  Gastrocolostomie  statt 
Gastroenterostomie.  Nach  den  4  mit  Besektion  des 
Dünndarms  ausgeführten  Ileo-Ileostomien  blieben 
3  Thiere  am  Leben,  wogten  eines  an  eitriger 
Peritonitis  starb.  Schliesslich  wurde  eine  Ileo- 
Colostomie  mit  Dünndarmresektion  ausgeführt,  das 
Kind  ging  an  eitriger  Peritonitis  zu  Grunde. 

Auf  Grund  seiner  Thierversuche  und  unter  Be- 
rücksichtigung der  Literatur  über  Erfahrungen  an 
klinischem  Material  zieht  v.  B.  einige  Schlusssätze 
von  denen  wir  die  folgenden  hervorheben :  1)  Die 
Gastroenterostomie  soll  immer  nach  Senn 's 
Methode  ausgeführt  werden;  fOr  dieselbe  spricht 
die  geringe  Mortalität,  die  Einfachheit  und  Basch- 
heit  ihrer  Ausführung  und  die  sichere  Verhütung 
des  Austrittes  von  Magencontentis  durch  An- 
näherung grösserer  Strecken  der  Serosa.  2)  Bei 
Uebergreifen  von  Pyloruscarcinom  auf  die  Magen- 
wand bei  mobilem  Pylorus  soll  man  die  Pylorus- 
resektion  ausführen,  die  resecirten  Enden  blind 
vernähen  und  dann  die  Gastroenterostomie  machen 
(B  i  1 1  r  0 1  h).  3)  Bei  Cöcumtumoren  soll  man  das 
Cöcum  imd  das  Ileum  nach  der  Besektion  blind 
Vernähen,  dann  die  Heocolostomie  mittels  decalci- 
nirter  Platten  machen.     E.  üllmann  (Wien). 

266.  Kohlrübenplatten  als  ErsatB  f&r  decal- 
dnirte  Knoohenplatten  bei  der  Senn'sohen 
Plattendarmnaht ;  von  Dr.  B  o  m  a  n  v.  B  ä  r  a  c  z 
in  Lemberg.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XLIY.  3.  p.  580. 
1892.) 

V.  B.  trachtete,  die  Senn 'sehen  Platten  durch 
ein  leicht  zu  beschaffendos  Material  zu  ersetzen, 


wodurch  der  praktische  Arzt  diese  einfache  DainH 
naht  ohne  viel  Yorbereitung  und  Mühe  auszuführen 
im  Stande  wäre.  Yersuchsweise  schnitt  er  aus 
Buben,  Aepfeln,  Kartoffeln,  Bettigen,  Carotten  und 
aus  anderen  Yegetabilien ,  die  im  Darm  verdaut 
werden,  Platten,  deren  Besistenz,  Nachgiebigkeit 
und  Wassergehalt  er  genau  untersuchte ;  am  pas- 
sendsten erwies  sich  die  gelbe  Kohlrübe.  Aus 
einer  frischen  Kohlrübe  werden  ^/^  cm  dicke  Schü- 
ben geschnitten,  aus  je  einer  Scheibe  2 — 7  ovale 
Platten  gemacht,  welche  mit  4  Nähten  armirt  wer- 
den. Es  ist  zweckmässig,  immer  frische  Platten 
herzustellen,  obgleich  sich  auch  in  Iproc.  Carbol- 
wasser  durch  4  Tage  aufbewahrte  Platten  als  ebenso 
brauchbar  erwiesen. 

Es  wurden  8  Thierversuche  gemacht :  5  Gastro- 
enterostomien und  3  Darmresektionen  mit  Ehitero- 
anastomose.  Nach  den  5  Gastroenterostomien  ge- 
nasen 4  Hunde ,  einer  ist  an  Peritonitis  in  Folge 
Austrittes  von  Mageninhalt  während  der  Operation 
in  die  Peritonäalhöhle  zu  Ghrunde  gogangen.  Nach 
den  3  Darmresektionen  genasen  2  Hunde,  1  Hund 
ging  an  Darmverschluss  zu  Gbrunde.  In  2  FäUen 
von  Gastroenterostomie  wurde  15,  bez.  20  Tage 
später  die  Sektion  ausgefOhrt  und  in  beiden  Fällen 
konnte  man  keine  Spur  von  den  Platten,  weder  an 
der  Anastomosestelle,  noch  im  ganzen  Darmkanal, 
finden.  E.  ü  1 1  m  a  n  n  (Wien). 

267.  Snr  an  nonveau  procedä  opiratoire 
poar  Petabliasement  de  Tanna  oontre  natnre ; 

par  le  Dr.  Chaput,  Paris.     (Arch.  g6n.  de  M6d. 
p.  442.  Oct  1892.) 

Die  Methode  besteht  daiin,  dass  der  zu  eröfbende 
Darm  mit  Serres-fines  oder  noch  besser  mit  Pi^a^t'scheii 
Pineas  gefasst  wird;  8 — 10  dieser  Pinoetten  bleiben  in 
der  Wunde  2 — 3  Tage  liegen,  indem  sie  den  Darm  an  die 
Bauchwand  fixiren.  Der  Verschluss  ist  so  sicher,  dass 
man  die  Anlegung  des  widernatürlichen  Afters  in  einer 
Sitzung  vom^mien  kann.  Darin  soll  eben  der  Vorthdl 
der  Methode  liegen  yor  der  May d loschen  Methode 
(Colotomie).  Andererseits  ist  eine  Infektion  der  Peritonfial- 
höhle  wie  bei  der  ümsäumung  des  Peritonaeum  mittels 
Fäden  auch  bei  gespanntem  Darm  unmöglich. 

E.  Ulimann  (Wien). 

268.  Ueber  Prostatatuberknlose ;  von  Dr. 
G.  Marwedel  in  Heidelberg.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  IX.  3.  p.  537.  1892.) 

M.  berichtet  zunächst  ausführlich  Über  4  Er. 
mit  ProsUUaiuberkuhse ,  die  in  der  Heidelberger 
chirurgischen  Klinik  zur  Beobachtung,  bez.  zur 
Operation  kamen.  Ton  ganz  besonderem  Interesse 
ist  namentlich  der  erste  Fall,  in  dem  es  sich  um 
eine  nahezu  vollständige  Sequestration  der  Prostata 
handelte. 

M.  geht  dann  kurz  auf  die  verschiedenen  Mei- 
nungen über  den  primären  Sitz  der  Urogenital' 
tuberkulöse  ein  und  hebt  hervor,  dass  sicher  in 
einer  Anzahl  von  Fällen  die  Prostata  den  Ausgangs- 
punkt desProcesses  bildet,  während  sie  in  anderen 
Fällen  insofern  eine  Bolle  spielt,  als  sie  denüeber- 
gang  der  Tuberkulose  vom  (Genital-  auf  den  Harn* 
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apparat  oder  umgekehrt  vermittelt.  In  der  über- 
wi^enden  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Prosiakh 
tuberkulöse  eine  sekundäre,  ausgehend  von  einem 
primären  Herd  in  den  Lungen  oder  noch  häufiger 
Ton  einem  solchen  im  Knochensystem.  Die  Pro- 
stata erkrankt  dann  direkt  auf  dem  Wege  derBlut- 
bahn. 

Anatomisch  zeigt  sich  die  Prostatatuberkulose 
am  häufigsten  in  Form  isolirter  Eäseherde  oder 
Absoesse.  VergrGssem  sich  dieAbscesse,  so  bricht 
der  Eiter  in  die  Naehbarorgane  (Harnröhre,  Blase, 
Scrotom,  Bectum)  durch  und  es  kommt  zu  Fistel- 
bildimg. Die  Blase  zeigt  in  den  späteren  Stadien 
der  Prostatatuberknlose  stets  starke  Mitbetheili- 
güBg,  und  zwar  am  stärksten  in  der  Nähe  des 
Blasenmundes  und  im  TrigonumLieutaudii.  Auch 
die  Samenbläschen  werden  sehr  frühe  von  der 
Drüse  aus  mit  afficirt. 

Das  Sympiomenbüi  der  Prostatatuberkulose  hat 
bisher  noch  wenig  Interesse  gefunden,  hauptsäch- 
lich wohl  deshalb,  weil  die  Prostatatuberkulose 
Idmisch  oft  gar  keine  Erscheinungen  macht,  nament- 
lich in  den  Fällen  mit  mehr  centralem  Sitz  der  Er- 
krankung. Als  allererste  Symptome  werden  ge- 
meinhin solche  genannt,  wie  sie  der  katarrhalischen 
Prostatitis  mit  leichter  Blasenreizung  zukommen : 
schleimig -eitriger  Ausfluss  aus  der  Harnröhre, 
spontan,  sowie  vor  und  nach  der  Urinentleerung, 
Harndrang,  ausstrahlende  Schmerzen  u.  s.  w.  Als 
feniere  Frühsymptome  werden  öftere  Samenergüsse, 
erentnell  mit  blutigen  Beimengungen  bezeichnet. 
Teiterhin  lassen  sich  3  Formen  aufstellen,  je 
nachdem  der  Procees  mehr  in  den  der  Urethra, 
oder  in  den  dem  Rectum  genäherten  Drüsenpar- 
tien sich  abspielt:  urethrocysiische  \ai<directaUForm. 
Beide  Formen  oombiniren  sich  meistentheils. 

Am  leichtesten  ist  die  Diagnose,  wenn  man  bei 
der  Biipaiion  per  rectum  an  der  Prostata  eine  un- 
ebene Oberfläche  findet,  circumscripte,  kleine 
Knoten  oder  Höcker,  die  durch  ihre  Härte  auffallen, 
daneben  eyentueU  weichere  eindrückbare  Partien 
mid  Dellen.  Dieselben  können  völlig  indolent  oder 
leicht  schmerzhaft  sein.  Gelingt  es  bei  Druck  auf 
die  Drfise  Eiteraustritt  aus  dem  Orificium  urethrae 
ZQ  beobachten,  so  ist  natürlich  kein  Zweifel  mög- 
lidi,  besonders,  wenn  schon  Verhärtungen  in  den 
Nebenhoden  bestehen.  Dazu  kommen  Hämaturie, 
Schwierigkeiten  beim  Einführen  des  Katheters, 
Fistelbildungen. 

Die  Tuberkulose  der  Vorsteherdrüse  tritt  yor- 
zngsweise  nach  Beginn  der  Pubertät  auf,  in  der  Zeit 
▼om  20.  bis  zum  45.  Lebensjahre,  entsprechend 
der  grOesten  Entwickelung  des  Qenitalapparates. 

Differentialdiagnostisoh  ist  der  Befund  von 
Merkelbaeülen  im  Eiter  oder  Harn  von  besonderer 
Wichtigkeit 

Die  Prostatatuberkulose  stellt  ein  schweres  und 
onistes  Leiden  mit  meist  ungünstiger  Prognose  dar. 
In  sehr  seltenen  Fällen  kann  der  Process  vöUig 
Bpontan  ausheilen  (Verkalkung  der  Abscesse).  Die 


Behandlung  wird  der  Hauptsache  nach  nur  eine 
palliative  sein  können.  Die  Gelegenheit  zu  ope" 
rativem  Eingreifen  wird  mit  der  Bildung  von  Ab- 
scessen  gegeben,  die,  wenn  irgend  möglich,  vom 
Perinaeum  aus  zu  eröffnen  sind.  Bei  sehr  früh- 
zeitiger Diagnose  würde  man  auch  an  eingreifen- 
dere Operationen  denken  können. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

269.  Dell'  innesto  degli  nreteri  nel  oraBso 
intestino  e  della  asportasione  della  vesoioa  e 
della prostata ;  del Dott. D.Oiordano.  (Rif orma 
med.  Vm.  117.  1892.) 

Will  man  die  Blase  wegen  eines  unheilbaren 
Leidens  exstirpiren,  so  muss  man  vorher  dafür 
sorgen,  dass  der  Urin  auf  einem  anderen  Wege 
durch  die  üreteren  abfliesst.  Da  nun  die  von 
mehreren  Forschem  gewonnenen  Erfahrungen  ge- 
lehrt haben,  dass  jede  intraperitonäale  Implantation 
der  üreteren  nicht  zum  Ziele  führt,  weil  die  Er. 
schon  wenige  Tage  nach  der  Operation  an  Peri- 
tonitis zu  Grunde  gehen,  so  stellte  sichG.  die  Auf- 
gabe, experimentell  diejenigen  Stellen  im  DtcÄ^rm 
aufzufinden,  in  welche  die  üreteren  extraperitonäal 
eingesetzt  werden  können. 

Rechts  kann  dieses  am  Colon  ascendens  geschehen. 
Man  macht  zunächst  in  der  Lumbargegend  emen  Haat- 
schnitt,  der  von  oben-hinten  nach  unten-vom  gerichtet 
und  sich  von  der  12.  Rippe  bis  zur  Crista  iliaca  erstreckt. 
Dann  durchschneidet  man  den  Serratus  posticus  und  den 
Transversus,  sowie  die  Fascia  transversa  und  gelangt  so 
zum  äusseren  Rande  des  Psoas.  Vor  diesem  liegt  der 
Ureter,  welcher  sich  als  roth^uer  Streifen  nach  innen- 
unten  zur  Symphysis  sacro-iliaoa  hinwendet  Nun  wird 
der  Ureter  mit  einem  stumpfen  Haken  nach  aussen  ge- 
zogen und  man  sieht  das  durch  das  Peritonaeum  durch- 
scheinende Colon.  Man  durchtrennt  dann  das  Perito- 
naeum und  zieht  durch  die  so  geschaffene  Oefhong  einer 
Falte  das  Colon  durch,  näht  das  parietale  Blatt  des  Peri- 
tonaeum mit  der  Serosa  und  der  Muscularis  des  Colon 
zusammen  und  hat  es  sodann  mit  einem  extraperitonäal 
gelegenen  Theil  des  Colon  zu  thun.  Jetzt  wird  der 
Ureter  so  durchgeschnitten,  dass  man  den  centralen  Theil 
desselben  ohne  Gewaltanwendung  an  der  hinteren  und 
äusseren  Wand  der  herausgezogene  ColonschUnge  an- 
nähen kann. 

Eine  andere  Methode,  dieG.  empfiehlt,  besteht  darin, 
dass  der  Ureter  in  das  Rectum  implantirt  wird.  Zu 
diesem  Zwecke  wird  das  letztere  durch  eine  osteoplastische 
Operation  von  hinten  freigelegt  und  eine  Schlinge  des- 
selben (in  ähnlicher  Weise  wie  oben  beschrieben)  durch 
einen  in's  Peritonaeum  gemachten  Schlitz  gezogen.  Auf 
diese  Weise  gewinnt  man  eine  extraperitonäal  gelegene 
Stelle  zur  Implantation  der  von  hinten  sehr  leicht  zu- 
gänglichen üreteren.      EmanuelFink  (Hamburg). 

270.  Zur  Therapie  der  varioösen  Venen« 
erweitemngen  der  nnteren  Extremitäten  nach 
Trendelenborg.  Yorlftufige  Mittheilung;  von 
W.  W.  Prawdoluboff.  (Bolnitschmaja  Gazeta 
Botkina  IIL  3.  p.  49.  1892.)    Russisch. 

Pr.  berichtet  aus  dem  Obuchow'schen 
Erankenhause  zu  St  Petersburg  über  12  Männer 
mitVenenerweiterungen  der  unteren  Extremitäten, 
die  vonDr.A.  A.  Trojanoff  nach  Trendelen- 
burg mit  Ausschneiden  eines  Stückes  des  Venen: 
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Stammes  am  Oberschenkel  zwischen  2  Ligaturen 
behandelt  wurden.  3  von  diesen  Fat  litten  nur 
an  Yaricen,  8  an  varikösen  Geschwüren  und  1  an 
geplatztem,  blutendem  Yarix.  Die  Operation  ohne 
Narkose,  unter  Cocain,  dauerte  nur  30  Min,  Yer- 
lauf  fieberlos,  die  Wunden  heilten  per  primam,  zu- 
weilen unter  dem  ersten  Yerband.  Resultate  glän- 
zend :  in  8  Fällen  waren  keine  Knoten  mehr  zu 
sehen,  in  4  kaum  merkbar  in  Folge  der  sich  bilden- 
den Thromben.  Die  Schmerzen  schwanden,  die 
Geschwüre  vernarbten  rasch.  Oedem  trat  nach  der 
Operation  nicht  auf.  A.  S  a  c  h  e  r  (Dorpat). 

271.  Die  Totalexstirpation  des  Foplitäal- 
Aneurysmas;  von  Dr.  M.  Schmidt  in  Cux- 
haven.  (Arch.  f.  kHn.  Chir.  XLIY.  4.  p.  809. 1892.) 

Die  bisherigen  Erfahrungen  sprechen  zu  Gun- 
sten der  radikalen  Exstirpation  der  Aneurysmen, 
eines  Yerfahrens,  das  den  heutigen  vervollkomm- 
neten technischen  Hülfsmitteln  der  Chirurgie  am 
meisten  entspricht  Durch  die  Exstirpation  wird 
eine  reine,  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  zur  pri- 
mären Yerklebung  geeignete  Wunde  gesetzt ;  auch 
kann  man  wohl  füglich  annehmen,  dass  bei  ganz- 
lich entferntem  Pulsadergeschwulstsack  die  Aus- 
bildung des  CoUateralkreislaufes  leichter  von  Stat- 
ten gehen  wird,  als  dann,  wenn  der  Sack  in  dem 
Gliede  belassen  wird  und  die  kleinen  anliegenden 
Arterienzweige  zusammendrückt.  Seh.  hat  bei 
einem  36jähr.  Fat.  mit  doppelseitigem,  spontanem, 
auf  endarteriitischer  Grundlage  entstandenem  Pop- 
litäalaneurysma  in  2  Sitzungen  die  Totalexstirpation 
des  Aneurysma  vorgenommen  und  vollkommene  Hei- 
lung erzielt 

Mit  diesem  doppelt  zu  zählenden  Falle  hat 
Seh.  circa  12  Fälle  von  Exstirpation  spontaner, 
durch  Endarteriitis  entstandener  Eniekehlenaneu- 
rysmen  bei  Fat  der  verschiedensten  Lebensalter 
vorgefunden.  In  keinem  Falle  trat  Gangrän  ein, 
obwohl  die  Yene  nicht  überall  erhalten  werden 
konnte.  In  der  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  trat 
Heilung  ein,  zum  nicht  geringen  Theile  per  primam 
intentionem.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

272.  Chirurgiflohe  Ifittheilnngen  über  die 
ohronisch  rhenmatisohen  Gelenkentzündun- 
gen; von  Prof.  M.  Schüller  in  Berlin.  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  XLY.  1.  p.  153.  1892.) 

Die  Mittheilungen  Sch.'s,  die  sich  wesentlich 
auf  die  Punkte  beschränken,  die  ein  specielles 
chirurgisches  Interesse  beanspruchen,  stützen  sich 
auf  die  klinische  Beobachtung  von  116  Kranken 
und  auf  eingehende  anatomisch-histologische  Unter- 
suchungen. 

Seh.  unterscheidet  3  Formen  dieser  Gelenk- 
entzündungen, von  welchen  die  ersten  beiden 
sowohl  klinisch,  wie  anatomisch  zwar  nur  graduell 
differiren,  dagegen  aus  praktischen  Gründen,  wegen 
der  sehr  verschiedenen  Prognose,  auseinander  ge- 
halten werden  müssen,  während  die  3.  Form  in 


den  ausgeprägten  Fällen  klinisch,  wie  anatomisdi 
scharf  getrennt  ist,  aber  doch  sowohl  in  den  An- 
fangserscheinungen, wie  durch  eine  Reihe  anderer 
Momente  ihre  Zugehörigkeit  zu  diesen  Gelenk- 
Processen  auf  das  Deutlichste  kundgiebt. 

Wir  können  von  dieser  ausführlichen,  mit  einer 
grösseren  Anzahl  histologischer  Abbildungen  ver- 
sehenen Arbeit  nur  die  wichtigsten  Punkte  km 
hervorheben. 

1)  Einfache  Form  der  chronisch  rheumatiseken 
Oelenkenixündung.  Gelenkkapsel  massig  verdickt, 
vielfach  mit  kleinen,  derben  Knötchen  besetzt,  die 
sich  als  vergrösserte,  chronisch  entzündete,  stark 
vaskularisirte  Gelenkzotten  der  Synovialis  erweisen. 
Sie  erzeugen  das  bei  Bewegungen  solcher  Gelenke 
fühlbare  Knirschen.  Ihr  An-  und  Abschwellen 
bedingt  Schmerzen.  Der  Gelenkknorpel  ist  nicht 
verändert  Die  Bewegungstörungen  sind  bei  die- 
ser Form  ausschliesslich  bedingt  durch  Eapsel- 
verdickung  oder  Flüssigkeitsanfüllung  oderZottffl- 
entwicklung,  nicht  aber  durch  Yerwachsung  der 
Gelenkflachen. 

2)  Die  2.  Gruppe,  die  schwere  Form  der  chro- 
nisch rheumatischen  Gelenkentzündung  mit  Zotten- 
bUdung,  ist  gekennzeichnet  durch  eine  Steigenuig 
aller  Erscheinungen:  starke  Beschränkung  oder 
Aufhebung  aller  Bewegungen,  unförmliche  Miss- 
gestaltung  der  Gelenke ,  enorme  Ausdehnung  der 
Kapseln,  weniger  durch  seröse  Ergüsse,  als  durch 
beträchtliche  Zottenmassen,  welche  deutlich  fühl- 
bar sind  und  oft  eine  enorme  Entwicklung  er- 
fahren. Die  Knorpelflächen  der  'Gelenke  sind  aoch 
in  diesen  schlimmen  Fällen  meist  ganz  unverändert 
glatt  und  vollkommen  erhalten.  Nur  an  den  Rand- 
zonen, wo  die  Zottenentwicklung  am  stärksten  ist, 
wird  das  Knorpelgefüge  gelockert,  mehr  binde- 
gewebig verändert,  zuweilen  vaskularisirt 

3)  Ärihrüis  chronica  rheumatica  anJ^lqpoeUea, 
Durch  Schrumpfung  der  Kapsel  und  Yaskulari- 
sirung  der  Knorpel  von  den  Randzonen  her  kommt 
es  zu  einer  meist  nur  partiellen  Yerödung  des 
Gelenkes,  zu  Ankylosenbildung,  welche  später  auch 
verknöchern  kann.  Die  Gelenke  machen  im  Gegen- 
satz zur  vorigen  Gruppe  auch  schon  äusserlich 
eher  einen  geschrumpften  atrophischen  Eindruck. 
Die  Bewegungstörungen,  an  und  für  sich  sehr 
erheblich,  nehmen  von  Jahr  zu  Jahr  zu.  Die 
Mehrzahl  dieser  Pat.  wird  schliesslich  ganz  hilflos. 

Die  chronisch  rheumatische  Gelenkentzündung 
aller  3  Gruppen  befällt  die  Pat  im  kräftigsten  ÄÜer 
von  20 — 50  Jahren. 

Wiederholt  konnte  Seh.  den  aümähUchen  Über- 
gang von  den  einfachen  Erscheinungen  der  I.Gruppe 
zu  den  schweren  Störungen  der  2.  oder  3.  Gruppe 
bei  einzelnen  Pat  und  an  einzelnen  Gelenken  ve^ 
folgen. 

Aus  d&c  SymptomaU>logiehehiScl:L  die  gelegent- 
lichen stärkeren  Schmerzsteigerungen  und  Sehtm- 
lungen  der  Gelenke  hervor,  die  namentlich  in  den 
Fällen  mit  stärkerer  Zottenbildung,  sowie  bei  der 
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ankylosirenden  Form  vorkommen.  In  manchen 
lUlen  beruhen  dieselben  in  einer  stärkeren  Blut- 
anffillang  der  chronisch  entzündlich  verdickten 
SynoTialkapsel  und  ganz  besonders  der  Gelenk- 
zotten.  In  anderen  Fällen  handelt  es  sich  dagegen 
augenscheinlich  um  einen  wirklichen  Entzündungs- 
Torgang  in  den  gleichen  Theilen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  entuneheU  sich  die 
chronisch  rheumatische  Gelenkentzündung  lang- 
sam, aber  unter  gelegentlichen  akuten  oder  sub- 
aküten  Nachschüben  als  solche,  oder  geht  direkt 
ans  einem  akuten  Gelenkrheumatismus  hervor. 
Jedenfalls  beruhen  diese  Processe  weder  auf  Gicht, 
noch  auf  Arthritis  deformans,  noch  auf  Tuber- 
kulose oder  Syphilis.  Eben  so  wenig  hält  Seh. 
die  Ansicht  für  begründet,  dass  Störungen  von 
Seiten  der  nervOsen  Centralorgane  diese  Gelenk- 
processe  hervorrufen. 

Bei  der  Besprechung  der  Therapie  beschränkt 
sich  Seh.  auf  die  Behandlung  der  Gelenkentzün- 
dnng  selbst  Von  inneren  Mitteln  ist  gelegentlich 
bei  den  Anfangsformen  und  besonders  bei  den 
akuten  Entzündungsnachschüben  und  Schmerz- 
anftllen  Natr.  salicyL,  Antipyrin,  Guajacol  u.  A. 
von  Nutzen.  Am  meisten  Nutzen  gewährte  eine 
meihodisch  richtig  ausgeführte  Massage,  nament- 
lich in  Verbindung  mit  Bädern  (heissen  Sool-, 
Moor-  und  Sandbädem).  Ganz  besonders  günstig 
wirkt  die  schottisehe  Dusehe:  rasch  wechselnder 
kalter  und  heisser  fingerdicker  Strahl.  Am  ehesten 
wird  eine  Verringerung  der  Schmerzen  und  bessere 
Beweglichkeit  erzielt ;  wirkliche  Ausheilung  sieht 
man  nur  bei  solchen  Formen,  bei  denen  blos 
Eapselverdickung  vorliegt,  Zottenbildung  fehlt. 
Angesichts  dieser  Thatsachen  hat  Seh.  versucht, 
ob  nicht  durch  ehirurgisehe  Maaeenahmen  Abhülfe 
geschafft  werden  kann.  Injektionen  in  die  Oe- 
lenke  (sterilisirte  2proa  Salicyl-Boraxlösung ;  3-  bis 
öproG.  Jodoformglycerin)  waren  namentlich  an  den 
kleineren  Gelenken  von  entschiedenem  Erfolg.  In 
einigen  der  schlimmsten  Fälle  versuchte  Seh.  die 
Arikrekiomie  (4mal  am  Knie,  Imal  am  Ellenbogen- 
gelenk).   Es  trat  wesentliche  Besserung  ein. 

Nach  Seh. 's  üeberzeugung  sollten  alle  Kranke 
mit  chronisch  rheumatischen  Gelenkentzündungen 
mit  stärkerer  Zottenbildung  fortan  nicht  endlos 
mit  Bädern  behandelt,  sondern,  auch  wenn  noch 
nidit  vollkommene  Bewegungslosigkeit  eingetreten 
ist,  ebenso  wie  die  Kranken  mit  ankylosenbilden- 
den  Formen,  zunächst  dem  Chirurgen  zugeführt 
und  erst  dann,  wenn  sie  operirt  sind,  in  die  Bäder 
geschickt  werden.  P.  Wagner  (Leipzig). 

273.  Ueber  Gtolenkerkranktang  beiSyringo- 
myelie;  von  Dr.  F.  Nissen  in  Halle.  (Arch.  f. 
klin.  Chir.  XLV.  1.  p.  204.  1892.) 

K  berichtet  über  3  in  der  Hallenser  Klinik 
beobachtete  Fälle  von  Oelenkerkrankung  bei  einer 
Affektion  des  Hals-  und  oberen  Brustmarkes,  welche 
alB  Syringc/myelie  angesprochen  werden  musste. 


In  dem  1.  Falle,  27jähr.  Grubenarbeiter,  handelte  es 
sich  um  eine  ehren.  Entzündung  des  Sohultergelenkes 
mit  fistulösem  Aufbruch.  Arikrekiomie.  Kapselraum  er- 
weitert; Kapsel  vollkommen  mit  Zotten  ausgekleidet; 
vollständiger  Knorpeldefekt  u.  s.  w. 

Der  2.  Fall,  43jähr.  Arbeitersfrau,  betraf  ebenfalls 
eine  Erkrankung  des  Schulter^lenkes. 

Bei  dem  3.  Pat,  einem  53jähr.  Gärtner,  waren  Ellen- 
bogen- und  Schultergelenk  der  entgegengesetzten  Seite 
erkrankt. 

Bei  dem  1.  und  2.  Pat  war  eine  fast  vollstän- 
dige Aufhebung  der  Schmerzempfindung  in  der 
erkrankten  Extremität  vorhanden,  so  dass  bei  dem 
ersten  die  Resektion  des  Schultergelenkes  ohne 
jedes  Anästheticum  vorgenommen  werden  konnte ; 
bei  dem  3.  Pat  hingegen  war  keine  Veränderung 
der  Schmerzempfindung  an  der  Extremität,  welcher 
das  erkrankte  Schultergelenk  angehörte,  festzu- 
stellen. Dieser  umstand  spricht  entschieden  gegen 
die  Annahme,  dass  die  Aufhebung  der  Schmerz- 
empfindung allein  die  mittelbare  Ursache  der  Ge- 
lenkentartung sei.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

274.  A  disouBBion  on  ininers'  nystagmus. 

(Brit  med.  Journ.  Oct  15.  1892.  p.  834.) 

In  der  Versammlung  der  englischen  med.  Ge- 
sellschaft in  Nottingham  (26.  bis  29.  Juli  1892) 
fand  eine  ausgedehnte  Discussion  über  den  Nystag- 
mus der  Bergleute  statt.  Die  Versammlung  leitete 
Priestley  Smith.  Der  erste  Bedner,  Dr.  Bell 
aus  Bradford,  giebt  einen  Ueberblick  über  die  bis 
jetzt  erschienenen  Veröffentlichungen  englischer 
und  anderer  Aerzte  über  diese  Form  von  Nystag- 
mus. (Die  einzelnen  Arbeiten  sind  in  den  Jahr- 
büchern bereits  besprochen  worden.) 

Die  erste  Arbeit  stammt  von  D6cond6  in 
Lüttich  aus  dem  Jahre  1861 ;  doch  ist  schon  im 
Jahre  1858  in  dem  Krankenbuch  der  Augenheil- 
anstalt in  Bradford  ein  derartiger  Krankheitsfall 
genau  beschrieben,  dem  später  noch  mehrere  folg- 
ten. B.  erwähnt  ausser  seinen  eigenen  Schriften 
die  von  Bell  Taylor  und  Snell;  des  Letzteren 
jüngst  erschienenes  Buch  empfiehlt  B.  als  die 
vollständigste  beste  Arbeit  über  diese  Krankheit 
Von  der  Krankheit  selbst  sagtB. :  1)  Die  Krankheit 
ist  eine  selbständige;  sie  ist  nicht  blos  als  Zeichen 
oder  Folge  einer  anderen  Krankheit  aufzufassen. 
2)  Sehvermögen  und  Augenspiegelbefund  sind 
normal.  3)  Das  Augenzittern  nimmt  zu  beim 
Blick  nach  oben,  nimmt  ab  oder  hört  ganz  auf 
beim  Blick  nach  unten.  4)  Es  wird  stets  stärker 
beim  Bücken  des  Körpers  und  beim  Schütteln  des 
Kopfes,  ebenso  bei  schlechter  Beleuchtung.  5)  Das 
Allgemeinbefinden  ist  nicht  gestört 

Manche  Pat  bemerkten  das  Augenleiden  zuerst, 
als  sie  nach  schwerer  Allgemeinerkrankung  die 
Arbeit  wieder  aufnahmen.  Manche  Kranke  können 
innerhalb  bestimmter  Grenzen  das  Zittern  anhalten. 
Es  tritt  wieder  auf,  wenn  die  Pat  nach  oben  sehen; 
kann  aber  in  den  schwersten  Fällen  sofort  auf- 
hören, wenn  der  Pat  fest  nach  unten  sieht  Statt 
der  unbestimmten  Ausdrücke  „beginnend,  deutlich, 
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nicht  sehr  deutlich''  u.  s.  w.  sohUgt  B.  vor,  den 
Qrad  des  Nystagmus  durch  ein  festes  Maass  aus- 
zudrücken, indem  der  Grad  der  Abweichung  über 
oder  unter  die  Horizontal  bestimmt  wird. 

Ueber  die  Ursache  der  Krankheit  spricht  sich 
B.  dahin  aus,  dasswohl  die  eigenthümliche  Körper- 
haltung und  die  damit  yerbundene  ungewohnte 
Fixationstellung  der  Augen  bei  der  Arbeit  der 
Häuer  die  Hauptschuld  trägt.  Dazu  kommt  als 
begünstigender  Umstand  die  schlechte  Beleuch- 
tung des  Arbeitsfeldes.  Darauf,  dass  bei  einer 
bestimmten  Art  von  Lampen  die  Krankheitsfälle 
häufiger  vorkommen,  wie  von  Anderen  behauptet 
wurde,  legt  B.  weniger  Werth;  die  Hauptsache 
sei,  dass  das  Licht  zu  gering  sei. 

Für  die  eigenthümliche  Körperhaltung  bei  der 

Arbeit  als  Ursache  des  Nystagmus   spricht  die 

Krankengeschichte,  die  Cocking  vortrug. 

Ein  Häuer,  der  bei  offenem  Licht  und  bei  Beleuch- 
tung  mit  Sioherheitslampen  gearbeitet  hatte,  wurde  voll- 
ständig arbeitsunfähig,  indem  zum  Augenzittern  auch 
noch  krampfhafte  Bewegungen  im  Yorderarm,  der  Hand 
und  den  langem  traten,  der  Kopf  nach  der  rechten 
Schulter  gezogen  wurde,  und,  was  den  Kr.  am  meisten 
quälte,  ein  Schütteln  des  Kopfes  eintrat  von  einer  halben 
bis  5  Minuten  Dauer,  in  Pausen  von  einigen  Minuten  bis 
zu  einer  halben  Stunde,  als  ein  dem  Augenzittern  gleiches 
Kopfzittem  von  einer  Seite  zur  andern.  Als  später  der 
Zustand  sich  schon  sehr  gebessert  hatte,  konnten  die 
beschriebenen  Erscheinungen  sofort  hervorgerufen  wer- 
den, wenn  der  Kr.  in  der  Klinik  die  Arbeitweise  der 
Häuer  in  der  eigenartigen  Körperlage  nachmachte. 

Court  glaubt,  dass  nicht  die  Körperhaltung, 
sondern  nur  die  schlechte  Beleuchtung  schuld  sei 
und  besonders  die  Sicherheitslampen,  die  nach  oben 
luid  unten  einen  ganz  grossen  dichten  Schatten- 
kegel verursachen. 

Die  nächsten  Redner  Bendelack  Hewet- 
son,  Simeon  Snell,  Tatham  Thompson 
sprechen  für  oder  gegen  die  eine  oder  die  andere 
Ansicht,  ob  mehr  die  Körperhaltung  oder  die 
schlechte  Beleuchtung  schuld  sei,  oder  stellen  sie 
fast  als  gleichwerthig  hin.  Priestley  Smith 
warnt  davor,  die  eine  oder  andere  Ursache  als 
alleinige  hervorzuheben ;  die  unter  beiden  Umstän- 
den erschwerte  Fixation  sei  die  Veranlassung  zum 
Nystagmus.  Fe  gl  er  fand,  dass  nach  Einführung 
von  Sicherheitslampen  statt  des  früheren  offenen 
Lichtes,  der  Nystagmus  zugenommen  habe.  Zur 
weiteren  Aufklärung  dieser  Krankheit,  die  in  den 
Kohlendistrikten  Englands  von  grosser  Bedeutung 
ist,  wurde  eine  Commission  eingesetzt. 

Dem  Berichte  sind  mehrere  photographische 
Abbildungen  von  Häuern  bei  der  Arbeit  beigegeben. 

Lamhofer  (Leipzig). 

275.  Stadien  über  den  traumaUsohen  Bn- 
ophthälmiis ;  von  Dr.  Beer  in  Wien.  (Arch.  f. 
Augenhkde.  XXV.  3  u.  4.  p.  315.  1892.) 

B.  hat  2  Fälle  von  traumatischem  Enophthal- 

mus  beobachtet. 

Ein  Bauer  wurde  von  einem  Pferde  mit  dem  Hofe  in 
die  Gegend  des  rechten  Auges  gesohlagen.    Bei  der  kli- 


nischen Untersuchung,  7s  ^'  °^h  dem  Unfall  bestand : 
Enophthalmns  traumaticus,  Iridodialysis,  Iridoplegia  et 
Neuroretinitis  traumatica  subsequente  atrophia  nervi 
optici.  Spannung  des  Augapfels  normal,  Sehvermögen 
herabgesetzt,  Gesichtsfeld  concentrisch  eingeengt  Frak- 
tur des  Orbitarandes,  Narbenstränge;  keine  Fraktur  oder 
Impression  der  Orbitavände.  Der  Augapfel  stand  7  mm 
weiter  rückwärts  als  der  Unke,  2  mm  tiefer.  Das  Tiefer- 
stehen wurde  zuerst  2  Wochen  nach  dem  UnfaU  beob- 
achtet. 

Ein  löjähr.  Bergfahrer  war  3  m  hoch  herabgestürzt, 
wobei  er  mit  der  linken  Gesichtshälfte  auf  einen  Stein 
stiess.  Keine  Bewusstlosigkeit ;  er  marschirte  gleich 
wieder  weiter,  wenn  ihm  auch  etwas  „dumm  im  Kopfe*' 
war.  Es  trat  keine  Entzündung  auf.  Weder  Fraktur, 
Impression  der  Orbitawandungen,  noch  akute  oder  chro- 
nische Orbitaphlegmone,  noch  Druckschwund  und  doch 
wurde  8  Tage  nach  dem  Unfälle  bemerkt,  dass  das  linke 
Auge  tiefer  stehe  (3  mm) ;  geringe  Ptosis ;  Sehvermögen, 
Beweghchkeit  u.  s.  w.  normal. 

B.  führt  alle  bisher  bekannten  F&lle  an  und 
unterzieht  die  bei  dem  Mangel  eines  Sektionsbefon- 
des  ganz  verschiedenen  Hypothesen  über  die  Ur- 
sache des  Enophthalmns  einer  sehr  genauen  Kritik. 

Unter  besonderer  Berücksichtigung  einer  Yer- 
öffenüichung  von  Seeligmüller  über  trauma- 
tische Beizung  des  Halssympathicus,  der  Darstel* 
lung  der  Pathologie  des  Halssympathicus  von 
Möbius  und  der  bekannten  Arbeiten  von  Oaule 
kommt  B.  zu  folgendem  Schluss:  Das  Zurück- 
sinken des  Augapfels  beruht  auf  Haumverminde- 
rung  des  Inhaltes  der  Augenhöhle  durch  Schwund 
des  Fett-  und  Zellgewebes  hinter  dem  Augapfel 
Dieser  Schwund  ist  die  Folge  einer  Lasion  ner- 
vöser Centren  oder  Bahnen  (Sympathicus,  Trige- 
minus).  Der  Umstand,  dass  der  Enophthabnus 
nicht  nach  Schädel  Verletzungen  überhaupt,  sondern 
nur  nach  Verletzung  der  Augengegend  beobachtet 
wurde,  spricht  nicht  für  eine  Veränderung  hoch- 
gelegener Centren,  sondern  mehr  des  Ganglion 
ciliare  oder  peripherischer  Nervenzüge  der  Augen- 
höhle. Lamhofer  (Leipzig). 

276.  Ueber  einen  Fall  von  Enophthalmns 
traumatioaa ;  von  Dr.  0.  Cohn.  (Elin.  Mon.-BL 
f.  Augenhkde.  XXX.  10;  Oct  1892.) 

Es  sind  in  der  Literatur  nur  wenig  FfiUe  von 
Enophthalmus  beschrieben;  die  Hälfte  davon  ist 

nicht  traumatischer  Natur. 

Der  vonC.  erwähnte  Fall  gehört  zu  den  rein  trauma- 
tischen. Ein  Mann  war  im  Sept.  1891  von  einem  Hirsch 
verletzt  worden.  Eine  Zacke  des  Geweihes  war  mit  Zer- 
reissung  des  oberen  Augenlides  und  der  Au^apfelbinde- 
haut,  ZertrümmeruDg  des  Margo  infraorbitahs  des  Ober- 
kiefers in  die  Highmor's- Höhle  gedrungen,  der  harte 
Gaumen  dadurch  Melformig  in  die  Mundhöhle  vorgewölbt. 
Der  Kranke  wurde  in  bewusstlosem  Zustande  in  die 
Gharite  §;ebraoht  und  von  dort  nach  ca.  4  Wochen  ge- 
heilt entlassen. 

Bei  der  Untersuchung  des  Fat  in  der  Universitäts- 
Augenklinik  im  Sommer  1892  zeigte  sich  derlnfraorbital- 
rand  stark  eingelmickt  und  der  rechte  Augapfel  war  „wie 
nach  einer  Oberkiefer-Resektion*^  um  9 — 10  mm  herab- 
gesunken und  lag  im  Vergleich  mit  dem  linken  Augapfel 
vm  8 — 9  mm  rückwärts.  Die  Tieferstellong  wurde  durch 
Narbenzug ,  das  Zurücksinken  durch  Umwandlung  des 
Fettzellengewebes  der  Augenhöhle  in  narbiges  Binde- 
gewebe verursacht    Yen  dieser  narbigen  Umwandlung 
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wiien  anch  die  Muskeln  be&llen,  daher  die  Bewegung 
des  Angapfels  und  des  oberen  lides  fast  aufgehoben.  In 
der  Kitte  gekreuzte  Doppelbilder,  nach  rechts  gleich- 
namige.   Der  Augenspiegelbefund  war  normal. 

Lamhof  er  (Leipzig). 

277.  A  study  of  one  hnndred  and  fhirtj- 
one  oonseoutive  oases  of  enuoleation ;  by  Dr. 

Davis,  New  York.     (Med.  Reoord  XLIL   16. 
Oct.  15.  1892.) 

D.  giebt  eine  höchst  lehrreiche  Zusammen- 
stellung von  131  Enudeationen  aus  der  Klinik  von 
Dr.  Roosa  in  New  York.  Ursache  der  Enudea- 
tionwar:  sympathische  Ophthalmie  35mal,Phthisis 
bulbi21,  Staphylomaanterius totale  17,  Verletzung 
sehr  schwerer  Art,  die  sofortige  Enudeation  er- 
forderte 14,  PanOphthalmitis  8,  Irido-Chorioiditis  9, 
Fremdkörper  im  Augenhintergrund  10,  Glaukom  7, 
Qeschwülste  4,  dislocirte  Linsen  3,  eitrige  Hom- 
hautentzündnng  und  NetzhautablOsung  3.  Beson- 
ders bemerkenswerthe  Fälle  sind  mit  Ej*anken- 
geschichten  diesen  einzelnen  Abtheilungen  ein- 
gereiht. Die  längste  Zeit  von  der  Verletzung  bis 
zur  Enudeation  war  bei  einem  45jähr.  Manne  ver- 
strichen, der  im  10.  Lebensjahre  sein  Auge  mit 
dnem  Taschenmesser  verletzte  und  35  Jahre  lang 
ohne  alle  Beschwerden  blieb. 

Wie  entsteht  sympathische  Entzündung,  auf 
weichem  Wege  wandert  sie  zum  andern  Auge? 
Wäre  es  der  Sehnerv,  so  müsste  Enudeation  oder 
Besektion  ein  sicheres  Schutzmittd  sein.  Das  ist 
sie  nicht  Sind  die  Ciliamerven  oder  die  sie  be- 
gleitenden Lymphräume,  der  Trigeminus  oder  der 
gesammte  Nervenapparat  des  Auges  geeignet  zur 
üeberleitung?  D.  glaubt,  dass  auf  jedem  dieser 
Wege  die  Entzündung  nach  dem  anderen  Auge  ge- 
langen könne.  Das  sicherste  Schutzmittd  bleibt 
immer  die  Enudeation  des  Auges  und  Besektion 
des  Sehnerven. 

Darf  auch  bei  Panophthalmitis  enudeirt  wer- 
den? Es  sind  in  der  Literatur  ein  Paar  Fälle  be- 
kannt, in  denen  darauf  Meningitis  und  Tod  erfolgte. 
HffliingitiB  kann  auch  nach  jeder  Enudeation  ein- 
treten. Ob  es  sich  da  um  eine  dnfache  Weiter- 
wanderung der  Entzündung  längs  des  Sehnerven 
handelt,  oder  nicht  vielmehr  um  Eiterresorption 
in  die  Blutbahnen,  ist  zwar  schwer  2u  entscheiden, 


doch  glaubt  D.,  dass  bei  offener  Nachbehandlung 
keine  Gefahr  vorhanden  sei.  Nur  wenn  ein  Ver- 
band angelegt  würde,  unter  dem  sich  Blut  und 
Eiter  ansammeln  könne,  sei  Gefahr  vorhanden. 
Unter  den  131  Enudeationen  kam  kein  Todes- 
fall vor. 

Was  die  Enudeation  bei  Glaukom  betrifft,  so 
sah  D.,  dass  die  Entfernung  des  Auges  den  Beiz- 
zustand des  anderen  Auges  geradezu  verminderte; 
schmerzhafte  glaukomatöse  erblindete  Augen  sollen 
entfernt  werden,  ehe  noch  am  anderen  Auge  sym- 
pathische Entzündung  eintritt 

Die  Nachbehandlung  bestand  in  der  Klinik  in 
einfachen  Eisumschlägen  ohne  Verband.  Um  ein 
Symblepharon  zu  vermeiden,  wurden  die  Lider 
alltäglich  geöffnet  Schon  in  der  2.  Woche  wurde 
ein  künstliches  Auge  aus  PoroeUan  eingesetzt,  das 
D.  allabendlich  herauszunehmen  und  auf  einen 
trockenen  Platz,  nicht  in  ein  Wasserglas  zu  legen, 
anräth.  Lamhofer  (Leipzig). 

278.  1)  Kritik  der  neueren  Versnobe  über 
das  Vorkommen  ongleiober  Aooommodation ; 
von  Dr.  C.  H  e  s  s.  (Arch.  f.  Ophthalm.  XXX VIIL 
3.  p.  169.  1892.) 

2)  Messende  Versnobe  snr  Frage  naobdem 
Vorkommen  nn^eiober  Aooommodation  beim 
Oesnnden;  von  Dr.C.  Hess  u.  Dr.Felix  Neu- 
mann in  Leipzig.     (Ebenda.) 

In  der  ersten  Arbeit  wendet  sich  H.  haupt- 
sächlich gegen  die  Ansicht  von  Schneller  und 
Fick  und  deren  Untersuchungsmethoden.  Die 
zweite  Arbeit  schildert  die  mit  N.  gemeinschaftlich 
unternommenen  Versuche  im  Laboratorium  der 
Universitäts-Elinik.  Das  Besultat  dersdben  ist, 
dass  emmetropische  Augen  nicht  im  Stande  sind, 
ungleich  zu  accommodiren,  ja  nicht  einmal  die  ge- 
ringe Befraktionsdifferenz  von  ^/g — */io  Dioptrie 
im  Interesse  des  Deutlichsehens  mit  beiden  Augen 
durch  ungleiche  Accommodation  ausgleichen,  selbst 
nicht  unter  den  günstigsten  Versuchsbedingungen. 
Gerade  dieses  oft  erwähnte  „Interesse"  am  Deut- 
lichsehen hatte  nach  H.  und  N.  keinen  merklichen 
Einfluss  auf  die  Grenzen,  innerhalb  deren  von 
ihnen  mit  beiden  Augen  gleichzeitig  scharf  ge- 
sehen wurde.  Lamhofer  (Leipzig). 
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279.  üeber  Eresole  als  Desinfektionsmittel ; 

vonFerdinand  Hueppe.  (Berl. klin. Wchnchr. 
XXVm.  45.  1891.) 

H.  geht  davon  aus,  dass  er  bereits  1886  nach- 
gewiesen habe,  wie  die  Orthophenolsulfosäure 
stärker  antibakterieU  wirke,  als  Phenol  und  statt 
aus  reiner  Carbolsäure  auch  aus  der  unreinen  durch 
Solfonirung  hergestellt  werden  künne.  2  Jahre 
später  wiesen  Laplace  und  Behring  auf  die 
erhebliche  antibakterielle  Wirkung  von  Mischungen 
aus  roher  Carbolsäure  imd  Schwefelsäure  und  1889 


Henle  und  No cht  auf  die  Zweckmässigkeit  von 
Lösungen  der  rohen  Carbolsäure  durch  Lösung  in 
Seife  hin.  H.  bezeidmet  Creolin  und  Lysol  als 
Lösungen  verschiedener  Theeröle  in  wasserhaltiger 
Seife  und  betont  gewisse  Unbequemlichkeiten,  die 
diesen  Präparaten  anhafteten.  Im  Weiteren  em- 
pfiehlt er  die  nach  seinen  Angaben  hergestellten 
Solveole,  klare  neutrale  wässerige  Lösungen  von 
Eresolen.  Von  diesen  wählte  er  eine  Lösung  von 
Eresol  in  kresotinsaurem  Natrium,  bez.  von  dem 
Natriumsalz  aus  dem  Gemische  der  3  Eresotin'* 
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säuren.  Die  Solveole  enthalten  nach  R's  Angaben 
im  Gegensätze  zu  den  aus  gewissen  Theerölen  oder 
aus  roher  Carbolsäure  hergestellten  Präparaten 
weder  die  für  die  Desinfektion  fast  werthlosen 
Kohlenwasserstoffe,  noch  das  übelriechende  wir- 
kungslose Pyridin,  sondern  nur  höher  siedende 
Theerphenole  (hauptsächlich  Kresole)  ganz  frei  von 
der  yiel  giftigeren  und  unwirksameren  Carbolsäure, 
und  zwar  in  constanter,  nie  wechselnder  Menge. 

Weiter  werden  vergleichende  Versuche  über 
Wirksamkeit  der  verschiedenen  Desinfektionsmittel, 
bezüglich  deren  auf  die  Originalarbeit  verwiesen 
wird,  angeführt 

Schliesslich  spricht  H.  dem  Kresol  eine  4mal 
stärkere  Desinfektionskraft  als  der  Carbolsäure  zu. 
Praktisch  brächte  also  bei  gleicher  Giftigkeit  beider 
Stoffe  an  sich  die  Anwendung  der  Kresole  eine 
4mal  geringere  Yergiftungsgefahr,  als  die  der 
Carbolsäure  mit  sich.       B.  We  h  m  e  r  (Berlin). 

280.  Ueber  die  desinflcirende  Wirkong  der 
Kresole  und  die  Herstellang  neutraler  wäss« 
rigerEresoUdsongen;  von  Dr.  Hans  Hammer. 
(Arch.  f.  Hyg.  XIV.  1.  p.  116.  1892.) 

Um  die  Kresole  wasserlöslich  und  dadurch  erst 
für  die  Desinfektionspraxis  brauchbar  zu  machen, 
bestanden  bisher  hauptsächlich  2  Methoden,  die 
von  Laplace  und  Fränkel  (Zusatz  von  con- 
centrirter  Schwefelsäure  zu  den  Kresolen)  und  an- 
dererseits die,  durch  Zusatz  von  Seifen  Lösungen 
herzustellen.  Beide  eigneten  sich  bisher  nicht  für 
chirurgische  Zwecke.  Deshalb  musste  man  die 
Erfindung  des  Solveol  freudig  begrüssen,  da  man 
mit  ihm  neutrale  wässrige  Kresollösungen  her- 
stellen und  beliebig  verdünnen  konnte,  ohne  die 
Kresole  wieder  abzuscheiden.  Durch  Auflösung 
der  Kresole  in  den  Salzen  der  Kresole  selbst,  z.  B. 
einfach  durch  Zusatz  abgemessener  Mengen  von 
Alkali,  erhielt  man  endlich  klare  Kresollösungen, 
die  sich  wegen  ihrer  ausserordentlichen  Billigkeit 
sehr  gut  für  grobe  Desinfektionszwecke  eignen 
(Solutol  des  Handels). 

H.  verglich  nun  durch  bakteriologische  Ver- 
suche die  Desinfektionskraft  des  Solveol  und  So- 
lutol mit  der  des  Creolin-Pear^on,  Creolin-Jr^mann, 
Lysol  des  Schwefelsäurekresol  nach  Fränkel, 
der  Carbolsäure,  der  Orthophenolsulfosäure ,  der 
Paraphenolsulfosäure  und  der  Parakresolsulfosäure. 
Als  Mikroorganismen  wählte  H.  den  Bacillus  des 
grünen  Eiters,  Typhus,  Cholera,  femer  denStaphylo- 
coccus  pyogen.,  Prodigiosus  und  Tetragenes. 

Alle  Experimente  Hessen  die  grosse  Ueber- 
legenheit  des  Solveol  und  Solutol  gegenüber  den 
anderen  Desinficienüen  erkennen,  besonders  auf- 
fallend war  dabei  die  relativ  geringe  desinficirende 
Wirkung  des  Lysol  und  Creolin.  Es  erklärt  sich 
dies  leicht  daraus,  dass  die  verwendeten  Solveol- 
und  Solutollösungen  wirklich  so  viel  Kresol  (das 
ja  das  einzig  wirksame  Princip  in  allen  diesen 
Theerpräparaten  ist)  gelöst  enthielten,  als  der  Pro- 


centgehalt der  Lösung,  also  0.3<^/o,  0.5^0  oäevt^L 
u.  s.  w.  ausdrückt,  wahrend  das  Lysol  kaum  50%, 
das  Creolin  sogar  nur  10^ fo  Kresol  enthält.  Zog 
H.  diese  Umstände  bei  der  Bereitung  der  verschie- 
denen Lösungen  in  Rechnung,  so  zeigten  sie  fast 
alle  dieselbe  keimtödtende  Kraft 

Nowack  (Dresden). 

281.  Untersuohangen  über  Saprol,  ein 
neues  Desinfektionsmittel  für  Fäkalien;  von 

H.  L  a  s  e  r.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  Farasitenkde. 
Xn.  7  u.  8.  1892.) 

L.  stellt  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen 
über  den  Werth  der  neuesten  Desinfektionsmittel 
wie  Carbolpulver,  Kresol,  rohe  Carbolsäure  mit 
Schwefelsäure,  Creolin,  Solutol,  Lysol,  Desinfektol 
u.  s.  w.,  aus  der  Literatur  kurz  zusammen.  Er 
selbst  prüfte  den  Werth  des  Saprol,  eines  dunkel- 
braun-schwarzen Oelpräparates,  das  den  Oenick 
des  Creolin  besitzt  Es  schwimmt  auf  der  Ober^ 
fläche  von  Flüssigkeiten,  die  seine  desinficirenden 
Bestandtheile,  Phenol,  Kresole  und  andere  wasser- 
lösliche Produkte  des  Steinkohlentheers  auslaugen« 
So  werden  diese  den  Fäkalien  beigemischt  imd 
entfalten  ihre  Wirkung,  während  die  Oelschicht, 
die  sich  gleichmässig  auf  der  Oberfläche  ausbreitet, 
das  Entweichen  übelriechender  Oase,  sowie  das 
Hineinfallen  von  Luftkeimen  verhindert.  Durch 
Anwesenheit  von  Ammoniak  wird  dabei  die  Wasser- 
löslichkeit der  Theerdestillationsprodukte  erhöht 

Im  Allgemeinen  ist  die  Desinfektionskraft  des 
Saprol  gering.  1  com  Saprol  braucht  6  Tage  um 
180  g  mit  Urin  vermischter  Faeces  steril  zu  machen. 
40  g  Cholerafaeces  wurden  durch  0.5  com  Saprol  in 
24  Std. ,  40  g  Typhusstuhl  durch  1  com  erst  in 
48  Std.  steriL  Der  einzige  Yortheil  scheint  in  der 
Billigkeit  zu  bestehen.  L.  berechnet,  dass  man 
zur  Desinfektion  von  Koth  und  Harn  einer  Person 
im  Monat  400  g  Saprol  nöthig  hätte.  Diese  würden 
ca.  20  Pf.  kosten.  Nowack  (Dresden). 

282.  Die  Desinfektion  der  städtisohen  Ab- 
wässer mit  Kalk;  von  Prof.  Pfuhl.  (Ztschr.  f. 
Hyg.  XIL  4.  p.  509.  1892.) 

Für  gewöhnlich  werden  städtische  Abwässer 
vor  der  Einleitung  in  Flüsse  nur  geklärt,  bei  Typhus- 
oder Choleragefahr  ist  jedoch  auch  eine  Desinfek- 
tion derselben  nöthig,  und  P  f.  untersuchte  daher, 
wie  viel  Kalk  zu  den  Abwässern  hinzugefügt  wer- 
den muss,  um  Typhus-  oder  Cholerabacilien  zu 
vernichten.  SteriL'sirtes  Berliner  Kanalwasser 
wurde  mit  Typhus-  oder  Cholera-Bouilloncultur 
versetzt,  Kalkhydratpulver  zugesetzt,  die  Flüssig- 
keit dauernd  in  Bewegung  gehalten  und  nach  ver- 
schiedener Zeit  wurden  Proben  davon  in  Bouillon 
(als  bestes  Nährmittel  für  Typhusbacillen)  gebracht 
und  diese  so  lange  bei  Brüttemperatur  gehalten, 
bis  sich  herausstellte,  ob  die  Typhusbacillen  noch 
auskeimten  oder  todt  waren.  Es  zeigte  sich,  dass 
Typhusbacillen  bei  Zusatz  von  ^iVoo  Kalkhydrat 
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lucli  iVs  stunden,  bei  l<^/oo  naoh  1  Stunde  ab- 
gestorben waren,  Gholerabacillen  noch  rascher. 
Dieselben  Kesultate  ergaben  sich,  wenn  statt  der 
Bouilloncaltar,  in  der  die  Bacillen  frei  umher- 
schwammen und  den  Angriffen  des  Kalkes  von 
allen  Seiten  ausgesetzt  waren,  Klümpchen  von 
Agarcultiir  verwendet  wurden.  Zu  frischem,  nicht 
sterilisirtem  Xanalwasser  muss  man  mindestens 
l<>/oo  Ealkhydrat  zusetzen,  wenn  man  es  in  einer 
Stande  von  Cholera-,  in  1^/^  Stunden  vonTyphus- 
bscillen  befreien  will,  wobei  es  nOthig  ist,  dass  die 
Flüssigkeit  in  dieser  Zeit  fortwährend  in  Bewegung 
gehalten  wird. 

Die  jetzigen  Elftrvorrichtungen  haben  fast 
flberaU  einen  zu  kleinen  EJalkzusatz.  Dnzweck- 
mfissig  ist  die  häufig  gemachte  Beimischung  von 
Thonerdesul&t,  da  ein  grosser  Theil  des  Kalkes 
dadurch  in  unwirksamen  Oips  verwandelt  wird. 
In  der  Praxis  kann  man  nicht  reines  Kalkhydrat 
verwenden  und  der  Chemiker  muss  daher  durch 
Untersuchung  des  Kalkes  die  Zusatzmenge  bestim- 
men, die  1^1  QQ  Kalkhydrat  entspricht,  femer  von 
Zeit  zu  Zeit  den  Alkalescenzgrad  des  Kanalwassers 
oontroliren.  Woltemas  (Oelnhausen). 

283.  Die  Eieselguhrfllter  als  Hausfllter; 

von  Dr.  T  h.  W  e  y  1.   (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXIX. 
23. 1892.) 

W.  hat  im  Laboratorium  der  P.  Guttmann  '- 
sdien  medicinischen  Abtheilung  des  Berliner 
Krankenhauses  Moabit  über  die  BerkefM-Nardt- 
m^er'schen  Kieseiguhrfilter  Untersuchungen  an- 
gestellt Er  benutzte  hierzu  ein  einfaches  Filter, 
das  aus  einer  hohlen,  in  einem  gusseisernen  email- 
lirten  Qehäuse  befindlichen  Kerze  aus  Kieseiguhr 
bestand,  und  ein  zweites,  das  ausserdem  im  Inneren 
dffl*  Metallhülse  eine  Kratzvorrichtung  besass.  Letz- 
tere ermöglichte,  ohne  den  Apparat  auseinander 
zn  nehmen,  eine  Beinigung  der  dem  unfiltrirten 
Wasser  zugekehrten  äusseren  Kerzenseite.  Beide 
Filter  sind  abgebildet  Das  einfachere  Filter  lie- 
ferte bei  schnell  abnehmender  FOrderkraft  sicher 
3  Tage  keimfreies,  bez.  äusserst  keimarmes  Wasser. 
Die  FOrderkraft  wurde  durch  einfaches  Abbürsten 
der  herausgenommenen  Kerze  schnell  wieder  bis 
fast  auf  die  frühere  Höhe  erhoben.  Beim  Kratx- 
ßar  blieb  das  gelieferte  Wasser  bei  Anwendung 
der  Apparat-Bürsten  sicher  volle  6  Tage  keimfrei ; 
die  Förderkraft  schwächte  sich  in  24  Stunden  um 
mehr  als  das  SOfache  ab.  Durch  Bürsten  wurde 
sie  zwar  gesteigert,  erreichte  aber  nie  wieder 
den  ersten  Werth.  Dass  auch  sehr  kleine  Bakte- 
rien das  Filter  nicht  passiren,  ist  angeblich  von 
Bitter  für  die  Bacillen  der  Mäuseseptikämie nach- 
gewiesen. 

Schliesslich  erklärt  W.  das  Nordtmeyer-Berke- 
/elcf  sehe  Filter  als  selbst  der  C^m^^m^Kerze 
imd  vielleicht  auch  dem  JB^e^er^schen  Mikromem- 
hianfiltet  für  überlegen.  Die  Sterilisation  des  Kie- 
sdgohrfilters  ist  durch  Kochen  leicht  auszufahren, 

Hod.  Jahrbb.  Bd.  237.  Hft.  2. 


wenn  man  es  nur  mit  kaltem  Wasser  ansetzt  und 
die  Temperatur  erst  allmählich  steigert.  W. 
empfiehlt  das  Filter,  zumal  seine  Handhabung 
einfach  sei,  als  Hausfilter.    B.  Wehmer  (Berlin). 

284.  Ueber  dieDurchläsBigkeit  derCham- 
berland'sohen  Filter  für  Bakterien;  vonE.  von 
Freudenreich  in  Bern.  Mit  1  Abbild.  (Centr.- 
Bl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkde.  XIL  7  u.  8.  p.  240. 
1892.) 

Ueber  die  Brauchbarkeit  der  Chamberland'-^ 
sehen  Filter  sind  in  Deutschland  die  Meinungen 
sehr  getheilt(Kitasato  gegenHübler),  dagegen 
hat  man  sie  in  Frankreich  seit  MiqueTs  Experi- 
menten nie  in  Zweifel  gezogen. 

V.  F.  stellte  seinerseits  mit  Typhusbacillen 
u.  s.  w.  unter  wechselnden  Bedingungen  eine  Reihe 
von  Versuchen  an  und  schliesst,  dass  man  mit 
dem  Filter  mindestens  8  Tage  lang  sicher  keim« 
freies  Wasser  erhalte.  Es  verdiene  deshalb  in 
Haushaltungen,  Spitälern  u.  s.  w.  Anwendung  zu 
finden,  freilich  nur  unter  der  Bedingung,  dass  die 
Filtrirkerze  etwa  alle  8  Tage  sterilisirt  werde 
[!  Ref.]  und  dass  die  Temperatur  des  filtrirendeu 
Wassers  eine  gewisse  Grenze  nicht  übersteige, 
weil  sonst  zu  leicht  und  rasch  eine  Durchwach- 
sung  der  Kerze  eintrete.  Lasse  man  aber  den 
Apparat  unausgesetzt  in  Thätigkeit  und  bediene 
man  sich  dabei  einer  neuen  Filtrirbougie  bei  nied- 
riger Wassertemperatur,  so  kOnne  das  Wasser  noch 
bedeutend  länger  keimh*ei  bleiben. 

N  0  w  a  c  k  (Dresden). 

285.  Einige  Versuche  über  die  Abnahme 
des  Wassers  an  organischer  Substans  duroh 
Algenvegetation ;  von  Th.  Bokorny.  (Arch. 
f.  Hyg.  XIV.  2.  p.  202.  1892.) 

Die  Assimilation  organischer  Stoffe  durch  Algen 
oder  sonstige  Pflanzen  muss  einerseits  zu  eine^ 
Vermehrung  der  Trockensubstanz  jener  Pflanzen, 
andererseits  zu  einer  Abnahme  der  Nährflüssigkeit 
(des  Culturwassers)  an  organischer  Substanz  führen. 
Ersteres  hat  B.  bereits  früher  nachgewiesen,  um 
letzteres  klarzulegen,  stellte  er  O.lproc.  Lösungen 
von  formaldehydschwefligsaurem  Natron  dar  und 
brachte  in  diese  ca.  10  g  von  Spirogyra  nitida.  Nach 
10  Tagen  hatten  die  Algen  verbraucht  in  Probe 
a)  115  mg  formaldehydschwefligsauren  Natrons,  in 
Probe  b)  96.9  mg,  in  Probe  c)  75.1mg.  Wahr- 
scheinlich bildeten  sie  aus  dem  einen  Bestandtheil 
des  Salzes  (CHjO)  Kohlehydrat  In  gleicher  Weise 
vermochte  B.  zu  zeigen,  dass  auch  Glycerin  durch 
die  Algenvegetation  verbraucht  wurde. 

N  0  w  a  c  k  (Dresden). 

286.  Ueber  den  Einflnss  des  Lichtes  auf 
Bakterien;  IL  Mittheilung  von  H.  Büchner« 
(Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkde.  XII.  7  u.  8. 
p.  217.  1892.  Mit  1  Abbüdung.) 

In  Band  XI  des  Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  Para- 
sitenkde, hatte  B.  bereits  erwiesen,  wie  ungemeio 
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rasch  das  licht  die  im  Wasser  snspendirten  Bak- 
terien abtSdtet.  Weiterhin  stellte  B.  nun  Ver- 
suche mit  direktem  Sonnenlicht  an.  Er  vertheilte 
Typhusbacillen,  Choleravibrionen,  Bact.  coli  com- 
mune u.  s.  w,  dicht  und  gleichmässig  in  Agar  und 
goss  dieses  in  eine  Olasschale  mit  Hand  aus.  Nach 
der  Erstarrung  befestigte  er  einEreuz  aus  schwar- 
zem Papier  an  der  Unterfläche  des  Deckels  und 
exponirte  die  Doppelschale  dann  1 — 1^/a  Stunden 
dem  direkten  Sonnen-  oder  5  Stunden  dem  diffusen 
Tageslicht  Nach  dieser  Zeit  überliess  er  die  Platte 
im  Dunkeln  sich  selbst.  Nach  24  Stunden  er- 
schienen dann  die  aufgeklebten  Kreuze,  Buch- 
staben u.  s.  w.  vollkommen  scharf,  gebildet  von 
den  zur  Entwicklung  gelangten  Bakteriencolonien, 
während  der  ganze  übrige  Theil  der  Platte  steril 
blieb. 

Dabei  war  nicht  etwa  ein  verschiedener  Tem- 
peratureinfluss  bei  den  beschatteten  und  belich- 
teten Keimen  für  den  Erfolg  mit  maassgebend. 
Denn  Agarplatten,  die  am  Orunde  eines  0.5  m 
tiefen  Wasserbehälters  dem  Sonnenlicht  exponirt 
wurden,  zeigten  dasselbe  Verhalten.  Das  Licht 
erleidet  aber  auch  (wie  derselbe  Versuch  zeigt)  in 
seiner  Wirksamkeit  beim  Durchgang  durch  Wasser 
keine  Einbusse,  ein  Punkt,  der  für  die  Selbst- 
reinigung der  Flüsse  und  Teiche  von  grosser  Wich- 
tigkeit ist.  N  0  w  a  c  k  (Dresden). 


287.  Zur  Eenntnifls  der  TertheUimg  der 
Wasserbakterien  in  grossen  Wasserbeoken; 

von  J.  KarliAski.  (Centr.-Bl.  f.  BakterioL  iL 
Parasitenkde.  XII.  7  u.  8.  p.  220.  1892.) 

K.  hatte  Gelegenheit,  den  Borke-See  (Bosnien) 
bakteriologisch  genau  zu  untersuchen.  Er  ftuid 
dabei,  dass  die  Durchschnittszahlen  für  den  Bak- 
teriengehalt des  Wasserspiegels  keineswegs  gleiche 
waren.  Während  in  der  Entfernung  von  200  m 
vom  Ufer  4000  entwickelungsfählge  Keime  in 
locm  Wasser  vorgefunden  wurden,  beherbergte 
das  Uferwasser  in  der  Nähe  des  wachsenden  Schilf- 
rohres nicht  selten  16000  Colonien  und  das  aus  der 
Mitte  des  Sees  entnommene  fast  immer  unt^SOOO 
pro  ccm.  Noch  interessanter  gestaltete  sich  der 
Bakteriengehalt  bei  Entnahme  des  Wassers  am 
verschiedener  Tiefe.  Die  Oberfläche  führte  drca 
4000  Colonien  (sämmtlich  ausgesprochene  Afiro- 
ben),  die  Tiefe  von  5  m  dagegen  wies  kaum  lOOO 
Keime  auf.  In  10  m  Tiefe  wuchsen  selten  mehr 
als  600  und  bei  12—16  m  Tiefe  kaum  200—300. 
Allmählich  wurden  dabei  auch  die  ASroben  durch 
Ana^roben  ersetzt. 

Wurde  unvorsiohtigerweise  der  Apparat  bis 
auf  den  Seegrund  eingelassen,  was  schon  an  der 
Trübung  der  Wasserprobe  zu  sehen  war,  so  sti^ 
der  Bakteriengehalt  bedeutend  (über  6000  Keime 
und  mehr).  N  o  w  a  c  k  (Dresden). 
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288.  Bericht  über  die  neueren  Leistungen 
auf  dem  Oebiete  der  Zähnheilkonde ;  von  Dr. 

H.  Brubacher,  approb.Arzt  inMünchen.   (Fort- 
setzung ;  vgl.  Jahrbb.  CCXXXVn.  p.  59.) 

üeber  die  Resorption  der  Müchxähne  liegt  eine 
casuistische Mittheilung  von Parreidt  vor  (Deut- 
sche Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  YilL  2.  p.  50),  wo- 
nach eine  Milchzahnkrone  bis  auf  den  ganz  intakten 
Schmelz  vollständig  resorbirt  war.  Der  erfahrungs- 
reiche P.  hat  in  solchem  Maasse  eine  Resorption 
des  Zahnbeines  noch  nicht  gesehen ,  weil  eben  die 
Krone  nicht  so  lange  im  Munde  verbleibt,  es  be- 
stätigt aber  der  Fall  die  Ansicht,  dass  der  Schmelz 
durch  Granulationgewebe  nicht  aufgelöst  werden 
kann. 

Eine  grössere  Abhandlung  über  die  Besorption 
der  Milchzähne,  die  bekanntlich  nicht  als  mecha- 
nische Druckwirkung  des  bleibenden  Zahnes  auf- 
gefasst  werden  kann,  hat  H.  Str nicken  geliefert 
in  „Die  Resorption  der  Milchzähne  und  die  Odonto- 
Jdasten"  (Centr.-Bl.  f.  d.  med.  Wissensch.  Nr.  22. 
p.  401.  1890  u.  Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde. 
IX.  6.  p.  227.  Juni  u.  7.  p.  298.  Juli  1891).  Nach- 
dem das  Zahnsäckchen  des  wachsenden  bleibenden 
Zahnes  die  Alveole  des  Milchzahnes  geOffnet  hat, 
bilden  sich  im  Perioste  neue  CapiUaren  von  vielen 
Fibroblasten  umgeben.  Berühren  diese  Zellen  das 
Cement  der  Milchzahnwurzel,  so  nimmt  ihr  Proto- 


plasma zu  und  der  Eem  schwillt  an.  Dann  folgt 
Zeilentheilung  und  es  entstehen  Biesenzellen,  die 
Odontoklasten ,  um  die  sich  bald  Howship'sche 
Lacunen  bilden ,  ohne  dass  sich  vorher  eine  che- 
mische Alteration  nachweisen  laset  Die  Knochen- 
körperchen  des  Cementes  atrophiren,  oder  werden 
ausnahmeweise  frei ;  ihre  Aufnahme  in  dieBiesffli- 
zelle  beobachtete  S.  nie.  In  derselben  Weise 
schreitet  die  Resorption  im  Zahnbein  weiter  und 
erreicht  die  Pulpahöhle.  Hier  wächst  das  Oranu- 
lationgewebe  in  der  atrophirenden  Pulpa  fort  Die 
Odontoklasten  sind  verschwunden  imd  treten  erst 
wieder  in  den  Howship'schen  Lacunen  auf,  sobald 
das  Granulationgewebe  das  gegenüberliegendeZahn- 
bein  erreicht  hat  Die  Odontoklasten  sind  sehr 
grosse,  oft  bis  zu  50  Kerne  enthaltende,  unrogel- 
mAssig  gestaltete,  stark  eosinophile  Zellen;  sie 
sind  nach  den  Howship'schen  Lacunen  zu  mit 
äusserst  feinen ,  spitzen  Stacheln  versehen,  die  in 
das  Zahnbein  eindringen. 

Dr.  Heinrich  Beraz  („lieber  die  Bedeu- 
tung des  Kalkes  für  die  Zähne''.  Ztschr.  f.  Biol. 
XX Vn.  p.  386.  1890)  beschäftigte  sich  mit  der 
Frage,  inwieweit  der  Kalkgehalt  der  Zähne  durch 
kalkreiche  und  kalkarme  Nahrung  beeinfiusst  werde. 
Miller  suchte  sie  früher  experimentell  zu  beant- 
worten (vgl  Jahrbb.  CCXVm.  p.  279),  indem  er 
ausgewachsenen  Hunden  eine  Zeit  lang  kalkarme^ 
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dum  kalkreidie  Nahrung  Terabreichte  und  nach 
jeder  Fflttemngsperiode  den  Thieren  je  einen  Zahn 
auszog.    Die  Analyse  ergab  nur  einen  sehr  ge- 
lingen unterschied  im  Ealkgehalt.    B.  stellte  nun 
im  physiologischen  Institut  zu  München  weitere 
Yersadie  an  alten  und  jungen  Hunden  an.    Auch 
nach  diesen  Versuchen  zeigt  sich  der  Einfluss  kalk- 
armer Nahrung  auf  die  Zusammensetzung  der 
Zähne  als  sehr  gering :  Ein  junger  Hund  grosser 
Kasse,  der  nach  28tftgiger  Fütterung  mit  kalk- 
tnner  Nahrung  vollständig  rhachitisch  geworden 
war,  hatte   in   der  Trockensubstanz   der   Zähne 
74.33Vo   Asche,    38.40Vo  Kalk    und    32.19o/o 
Phosphorsäure;   ein  anderer  Hund  von  gleichem 
Wurfe,  gleiche  Zeit  mit  kalkhaltiger  Nahrung  ge- 
füttert 75.95%  Asche,  40.050/o  Kalk,  32.96% 
Phosphorsäure.   Bei  einem  Hündchen,  das  1 6  2  Tage 
bilkarme  Nahrung  erhielt,  wurde  das  Wachsthum 
der  Zähne  sehr  beeinträchtigt ,  sie  blieben  klein, 
ihre  Zusammensetzung  war  aber  nicht  wesentlich 
geändert    Histologisch  zeigte  sich  die  Weite  der 
ZahDlnnälchen  gleich,  der  Abstand  der  Eanälchen 
Ton  einander   schien  jedoch  unter  dem  Einfluss 
kalkarmer  Nahrung  etwas  verringert  zu  sein.    Das 
specififiche  Gewicht  war  eher  vermehrt  als  vermin- 
dert  Während  des  intensiven  Wachsthums  der 
Zähne  kann   kalkarme  Nahrung  Ealkarmuth  der 
Zihne  erzeugen.   Der  im  Allgemeinen  geringe  Bin- 
fluss  auf  die  Zähne  lässt  sich  begreifen,  wenn  man 
erwSgt,  dass    der  zum  Aufbau  des  kindlichen 
Skdetes  im  ersten  Lebensjahre  nothwendige  Kalk 
nach  Erwin  Volt  täglich  0.3g  später  nur  0.077g 
beträgt,  und  dass  die  Zähne  nur  einen  sehr  kleinen 
Thail  des  Knochengerüstes  ausmachen. 

Besonderes  Interesse  verdient  die  Arbeit  von 
Znckerkandl:  „Die  Anaiomie  der  Zähne" 
(Schef f 's  Handbuch  d.  Zahnhkde.  I.  p.  1.  1891 ; 
auch  als  Monographie :  „Anatomie  der  Mundhöhle 
mit  hesonderer  Berücksichtigung  der  Zahnet*  er- 
schienen bei  Holder.  Wien  1891).  Die  vollendete 
Bantellung  behandelt  nicht  allein  die  Anatomie 
der  Zähne  (Milchzähne,  bleibende  Zähne,  die  Zahn- 
reihe als  Ganzes,  Dentition,  Art  der  Befestigung  im 
Kiefer),  sondern  geht  auch  näher  ein  auf  die  Ana- 
tomie der  Mundhöhle,  des  Kiefergerüstes  (Entwick- 
lung des  letzteren),  der  Oberkieferhöhle,  des  Kiefer- 
gelbes  mit  der  Kaumuskulatur ;  alles  mit  Bück- 
sicht auf  die  Funktion  der  Organe.  Der  künstlichen 
Defonnation  der  Zähne  ist  ebenfalls  ein  kleiner 
Abschnitt  gewidmet 

n.  Pathologie  der  Zähne, 

Die  neuesten  Untersuchungen  beweisen ,  dass 
in  der  epithelialen  Zahnleiste ,  die  auch  nach  der 
Einstülpung  der  bleibenden  Zähne  noch  kurze  Zeit 
ein  oontinuirliches  Ganzes  bildet,  die  Bedingungen 
nir  mehrere  Dentitionen  gegeben  sind.  Eben  darauf 
1388t  sich  auch  leicht  die  üeberxahl  der  Zähne  zurück- 
führen. 

Böse  erwähnt  in  seiner  oben  besprochenen  Arbeit 
p>  iOO  flg.  einen  Fall,  in  dem  eine  17jähr.  Frau  2  Reihen, 


also  64  wohlausgebildoie  Zähne  trag.     Grosscurth 
(Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  Vm.  Febr.  18Ö0) 
entfernte  nach  Extraktion  des  änsserlich  gesunden,  aber 
schmerzenden  linken  oberen  Centrakchneidezahnes  einen 
überzähligen  Zahn  yon  der  Form  und  Grösse  einer  Hasel- 
nuss.    Prof.  Turner:  y^A  pair  of  supemumerary  teeth 
in  the  molar  regten'^  (Jonm.  of  Anatand Physiol. XXVI. 
p.  60.  1891)  beobachtete  an  einem  Negerschädel  2  über- 
zählige Zähne  im  Oberkiefer.    Das  Gaomengewölbe  war 
sehr  tief,  alle  Zähne  vollständig  entwickelt,  zwischen  dem 
1.  und  2.  bleibenden  Molaren  sass  gamnenwärtsjederseits 
ein  überzähliger  Zahn.    Der  linke  hatte  eine  konische 
Krone  und  eine  einfache  Wurzel.    Der  rechte  hatte  im 
Kiefer  das  Aussehen  eines  um  9(y^gedrehten  Prämolaren 
und  eine  flache  nicht  getheUte  Wurzel.    Die  Kronen- 
höcker dieses  und  die  Spitzejenes  Zahnes  lagen  in  gleicher 
Ebene  mit  den  benachbarten  Zähnen.  Prof.  Holländer 
(YerhandL  d.  deutschen  odontolog.  GeseUsch.  n.  1. 1890) 
hat  einen  Überzähligen  Prämolaren  gefunden ,  der  zwi- 
schen den  Wurzeln  des  1.  und  2.  Prämolaren  im  Unter- 
kiefer eingekeilt  war.  Herrmann  in  Halle (j^n^lfi^A- 
xahnanomalie,  Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  IX.  10; 
Oct.  1891)  fand ,  dass ,  nachdem  durch  einen  chronisch 
eitrigen  Process  bei  einem  5jähr.  Knaben  ein  ganz  gesun- 
der 1.  Müchschneidezahn  mit  resorbirter  Wurzel  ausge- 
stossen  worden  war,  sich  ein  weiterer  Zahn  zeigte,  der  mit 
2  Spitzen  versehen  gar  keine  Aehnlichkeit  mit  einem  blei- 
benden Zahne  aufwies,  sonach  als  uberxählig  aufzufassen 
war.  Der  jüngere  Bruder  dieses  Pai  hatte  2  verwachsene 
Müchzähne.    Dieok  berichtet  (Yerhandl.  d.  deutschen 
odontolog.  GeseUsch.  U.  p.  170. 1891)  den  überaus  seltenen 
Fall  eines  zweiwurzeligen  unteren  Schneidezahnes. 

Da  Unterzahl  der  Zähne  im  Müchgebiss  selten  vor- 
konunt,  so  ist  jede  Beobachtrmg  einer  solchen  beachtens- 
werth.  Im  S  a  u  e  r  *8chen  Falle  („  TJeber  einen  Fall  von 
Zahnretention  im  Milchgebiss"- ,  Deutsche  Mon.-Schr. 
f.  Zahnhkde.  VIII.  7 ;  Juli  1890)  fehlte  bei  einem  3V«jähr. 
Kinde  der  seitliche  Schneidezahn  des  rechten  Oberkiefers. 
An  seiner  Stelle  stand  der  mittlere  Schneidezahn,  so  dass 
in  der  Mitte  eine  grössere  Lücke  blieb.  Beim  Yater  des 
Kindes  fehlten  im  bleibenden  Gebiss  beide  seitliche 
Schneidezähne,  und  beim  Grossvater  wollte  man  wenig- 
stens eine  analoge  Lücke,  wie  beim  Vater,  in  der  Mittel- 
linie der  oberen  Zahnreihe  gesehen  haben. 

Hierher  zählt  auch  die  Beobachtung  von  L.  Hol- 
la n  d  e  r :  ^Impaktion  eines  Milcheckxahnes  tief  im  Kiefer 
hei  normalem  Durchbruch  des  bleibenden  Eckzahnes"" 
(Oesterr.- Ungar.  Vjhrschr.  f.  Zahnhkde.  VIII.  2.  1892). 
Eän  circa  SOjähr.  Mann  brachte  H.  den  vor  3  J.  extra- 
hirten  linken  oberen  Eckzahn,  der  ganz  gesund  und  nur 
wegen  einer,  seit  dem  Durchbruch  dieses  Zahnes  im 
11.  Lebenqahi'e  bestehenden,  starken  Eiterung  entfernt 
worden  war.  Die  Eiterung  hörte  aber  nicht  auf  und  es 
war  oberhalb  der  Lücke  eine  haselnussgrosse  Geschwulst 
fühlbu'.  Yon  dem  Fistelgange  aus  wurde,  mit  einem 
löfFelförmigen  Hebel  ein  vollständig  normal  entwickelter 
linker  Eckzahn  zu  Tage  gefördert,  der  nirgends  eine  Spur 
von  Resorption  zeigte. 

Baume  beschrieb  zuerst  kleine  reiskomgrosse 
schmelzlose  Zahnrudimente  beim  Menschen,  die 
er  in  der  Gegend  der  Pr&molaren  auffand  und  als 
Beste  des  dem  Menschen  fehlenden  2.  und  4.  Prä- 
molaren  ansieht  Er  und  spätere  Forscher  be- 
obachteten sie  häufiger  im  Unterkiefer  als  im  Ober- 
kiefer. C.  Böse  (j,üeber  die  schmekdosen  Zahn- 
rudimente  des  Menschen".  YerhandL  d.  deutschen 
odontolog.  Ges.  IV.  1  u.  2.  1892)  durchsuchte  die 
anatomischen  Sammlungen  zu  Jena,  Heidelberg, 
Strassburg,  Freiburg  und  Basel,  im  Ganzen  1783 
Sch&del,  darunter  1188  mit  Unterkiefer  und  er 
entdeckte  an  48  Schädeln  62  scbmelzlose  Zahn« 
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rudimentei  die  sich  jedoch  in  2.4<^/o  der  Oesammt- 
fSlle  im  Oberkiefer  und  nur  in  Vs^/o  ™  Unter- 
kiefer fanden.  Ausserdem  vertheilten  sie  sich  auf 
den  ganzen  Kiefer,  wenn  auch  die  Gegend  der 
Prämolaren  mit  67®/o  bevorzugt  war.  Die  Rudi- 
mente waren  1 — 8  mm  lang  und  Vt — l^/^  mm  dick 
und  lagen  stets  auf  der  facialen  Fläche  des  Eiefer- 
randes ;  im  Innern  hatten  sie  eine  kleine  Pulpa- 
hOhle.  Der  mikroskopische  Befund  weicht  von  dem 
des  normalen  Dentins  insofern  ab ,  als  die  Dentin- 
r^^hrchen  unregelmässig  angeordnet  und  Ton  einer 
dicken  Cementschicht  umwachsen,  zuweilen  durch- 
wachsen sind.  An  Einderschädeln  waren  sie  nie 
zu  entdecken  und  überall,  wo  sie  auftraten,  waren 
die  Zähne  verloren  gegangen,  oder  es  zeigten  sich 
Spuren  periostitischer  und  ostitischer  Processe. 
Die  schmelzlosen  Zahnrudimente  sind  daher  auf- 
zufassen als  pathologische  Produkte ,  die  von  den 
üeberresten  der  Zahnleiste  in  dem  sogen.  Guberna- 
culum  dentis,  besonders  in  weicheren,  por5sen 
Knochen,  auf  den  entzündlichen  Reiz  hin  gebildet 
werden.  Gegen  die  atavistische  Anschauung  B  a  u  - 
me's  spricht  auch  das  überaus  seltene  Vorkommen 
bei  Thieren  (andererseits  hat  ROse  gerade  bei 
einem  Thiere,  das  alle  4  Prämölaren  hat,  bei  dem 
Büsselbären,  ein  solches  Rudiment  gefunden)  und 
die  Lage  an  der  facialen  Eieferwand.  Denn  als 
Rückschlagbildung  aufgefasst,  würde  sich  das 
Rudiment  von  der  Zahnleiste  wie  die  anderen 
Zähne  abgeschnürt  haben  und  würde  auf  der  Höhe 
des  Alveolarfortsatzes  zwischen  den  anderen  Zähnen 
erscheinen. 

Die  Thatsache,  dass  ein  bereits  entwickelter 
Zahn  wieder  zur  Resorption  gelangen  und  ähn- 
liche Bilder  liefern  kann,  wie  sie  Rose  beschreibt, 
bezeugt  uns  die  Arbeit  von  Ellenberger  und 
Baum  {Ein  Beitrag  xu  dem  Capitd  „Zahnreten- 
iianen  und  Zahnrudimente".  Arch.  f.  Anat.  u.  Phy- 
siol.  [anat  Abth.]  1  u.  2.  p.  40.  1892.) 

Die  Eckzähne  oder  Hacken  sind  nicht  bei  allen  Pfer- 
den vorhanden :  99®/o  der  Hengste  haben  die  4  Hacken, 
98%  der  Wallache  und  nur  2— 3Vo  der  Stuten  während 
letztere  doch  in  25 — 30^/o  einzelne  Hacken  besitzen.  Die 
Anlage  scheint  bei  allen  Pferden  vorhanden  zu  sein;  schon 
das  häufigere  Auftreten  ganz  oder  theil weise  retinirter 
Eckzähne  dürfte  dafür  sprechen.  Die  YfF.  haben  dorch 
30  solcher  retinirter  Zähne ,  bez.  Zahnrudimente  Seiien- 
schnitte  gemacht  und  gefunden ,  dass  mit  2  Ausnahmen 
alle  einen  mehr  oder  minder  gössen  Dentinkem  und  meist 
eine  dicke  Schichte  concentnsch  geordneten ,  compakten 
Knochengewebes  (Cement)  besassen.  Die  Enochenschicht 
hatte  sehr  häufig  ungleiche  Dicke ,  so  dass  der  Central- 
kanal  im  Zahnbeine  seitlich  zu  liegen  kam,  oder  ganz  ver- 
schwunden war,  während  das  letztere  auf  dem  Quer- 
schnitte sichelförmige  Gestalt  hatte.  Andere  Bilder 
zeigten  in  der  Mitte  einen  Kern  compakter  Enochen- 
substanz,  dann  einen  Bing  von  Zahnbein,  hierauf  eine 
Cementlaffe ;  innere  und  äussere  Enochenschicht  waren 
hier  und  da  vermittelst  einer  das  Dentin  durchbrechenden 
Enochenspange  verbunden.  Zuweilen  trat  auch  spon- 
giöseEnochensubstanz  bis  an  das  Dentin  heran.  Schmelz 
wurde  häufig  beobachtet. 

Alle  Bilder  beweisen  deutlich ,  dass  der  blutgeföss- 
reichere,  lebensfähigere  Enochen  das  blutgefässlose  Zahn- 
bein und  den  Schmelz  durch  Wucherung  zum  Schwunde 


bringt.  Diese  Besorption  geht  entweder  von  der  Peri- 
pherie des  bereits  entwickelten  Zahnes  aus  oder  von  der 
W  urzelspitze,  dem  Gentralkanale  entlang  oder  von  beiden 
zugleich,  in  welchem  Falle  dann  der  im  Innern  gebildete 
Enochen  mit  dem  peripherischen  durch  Fortsätze  sich 
vereinigen  kann. 

Dt^  häufige  Auftreten  eines  dritten  Schneide- 
zahnes beim  Vorhandensein  einer  Eieferspalte 
suchte  Albrecht  atavistisch  zudeuten.  B.  Sachs 
{Zur  Odontologie  der  KieferspdUe  bei  der  Hasen- 
scharte. Arbeiten  aus  d.  Chirurg.  Poliklinik  Leipzig, 
herausgeg.  von  Benno  Schmidt  Heft  2.  1890) 
sucht  nun  der  Ansicht  Geltung  zu  verschaffen, 
dass  es  sich  in  solchen  Fällen  mehr  um  eine  mecha- 
nische Abspaltung  eines  überzähligen  Zahnkeimes 
von  der  allgemeinen  Epithelialfalte  handeln  dürfte, 
was  bei  der  am  Enochen  sich  zeigenden  Neigung 
zur  Spaltbüdung  auch  einleuchtet.  Der  überzählige 
Zahn  spielt  gewöhnlich  die  Bolle  eines  Praecaninus. 

Th.  Eölliker  {Zwr  Odontologie  der  Oanmun" 
spalte.  Centr.-Bl.  f.  Chir.  XTn.  10.  p.  181.  1890) 
beobachtete  bei  einem  Hanne,  der  nur  mittlere 
Schneidezähne  hatte  (die  seitlichen  fehlten),  eine 
Gaumenspalte.  Diese  Beobachtung  sucht  E.  zu 
Gunsten  seiner  gegen  Albrecht  behaupteten  An- 
sicht zu  verwerthen,  dass  nur  ein  Zwischenkiefer- 
knochen jederseits  existire.  Denn  da  der  äussere 
Zwischenkiefer  nach  Albrecht  den  seitUchen 
Schneidezahn  trägt,  so  hätte  im  vorliegenden  Falle 
an  der  Stelle,  wo  dieser  Zahn  fehlte,  auch  der  seit- 
liche Zwischenkiefer  fehlen,  d.  h.  eine  Spalte  im 
Alveolarfortsatze  vorhanden  sein  müssen,  was  aber 
nicht  der  Fall  war.  E.  betrachtet  den  Fall  femer 
als  Stütze  seiner  Ansicht,  dass  Zahl  und  Stellung 
der  Schneidezähne  keine  Schlüsse  auf  den  anato- 
mischen Sitz  der  Eieferspalte  gestatten. 

Hesse  {Die  Rotation  der  Prämolaren  um  ihre 
Längsachse,  YerhandL  d.  zahnärzÜ.  Sektion  d. 
10.  Internat,  med.  Congresses.  Berlin  1890)  fand, 
dass  die  unregelmässige  Stellung  der  Piämolaren 
sehr  mannigfaltige  Erscheinungen  zeige.  Er 
sammelte  100  Fälle,  in  denen  im  Ganzen  168  ge- 
drehte Prämolaren  vorhanden  waren.  Die  Häufig- 
keit der  Prämolarendrehung  im  Unterkiefer  ist  viel 
grösser  als  im  Oberkiefer  (5:1).  Im  Unterkiefer 
übertrifft  der  2.  den  1.  um  das  dreifache  (108: 32), 
und  zwar  ist  der  1.  häufiger  nach  rückwärts  (20mal 
von  32),  der  2.  häufiger  vorwärts  gedreht  (70mal 
von  108).  In  79  von  142  Fällen  war  früher  ein 
Nachbarzahn  entfernt  worden.  Besonders  bei 
Drehung  des  2.  unteren  Prämolaris  fehlte  in 
108  Fällen  der  1.  Mahlzahn  nur  65maL  Wenn 
der  1.  Mahlzahn  fehlt,  begünstigt  der  Baumüber- 
fluss  nach  hinten  zu  eine  Entfernung  der  beiden 
Prämolaren  von  einander.  Die  Drehung  geschieht 
meist  erst  nach  dem  Durchbruche  der  Zähne,  oft 
erst,  wenn  sie  schon  vollständig  ihre  normale  Höhe 
erreicht  haben.  DieSchlififfiächen  lassen  erkennen, 
dass  früher  ein  anderer  Theil  der  Erone  den  An- 
tagonisten getroffen  hat,  und  zwar  entspricht  die 
3chlifiCflächederD;«hung.  Die  Ursache  der  Drehung 
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feucht  H.  in  der  seitlichen  Bewegung  des  Unter- 
kiefers. Dass  die  unteren  Prämolaren  häufiger  ge- 
dreht sind  als  die  oberen,  dürfte  am  Wurzelbau 
liegen.  Die  Wurzeln  der  unteren  sind  nicht  so 
abgeplattet  wie  die  der  oberen,  von  denen  der  vor- 
dere oft  2  Wurzeln  hat  Die  Wurzeln  der  unteren 
Prftmolaren  sind  fast  rund.  Auch  ist  ein  begünsti- 
gendes Moment  die  Nachgiebigkeit  der  unteren 
Ueinen  Backzähne:  im  Milchgebiss  haben  sie 
breitere  Yor^nger  und  ihr  Raum  wird  nicht  so 
sehr  durch  die  schmalen,  bleibenden  Schneidezähne 
beengt  wie  im  Oberkiefer  mit  den  breiten  Schneide- 
zähnen. 

Selten  dürfte  die  anomale  Gestalt  eines  Zahnes 
sein  wie  sie  Grad y  (Dental  Oosmos  Nov.  1890) 
beschreibt 

Die  Krone  des  bleibenden  linken  Centralschneide- 
zahoee  stand  in  rechtem  Winkel  zur  Wurzel.  Der  Zahn 
brach  erst  mit  dem  15.  Lebensjahre  durch  und  wurde  im 
20.  gezogen.  Fat  soll  mit  7  J.  durch  starken  Stoss  den 
Yoraofgegangenen  Milchzahn  verloren  haben. 

"OiibVenüachsung und  ZwilUngsbUdung  der  Zähne 
scheint  nach  Busch  (Yerhandl.  d.  zahnärztl.  Sek- 
tion d.  10.  Internat  med.  Congresses.  Berlin  1890) 
kein  sehr  häufiges  Yorkommniss  zu  sein,  und  zwar 
BoU  eistere  seltener  sein  als  letztere.  Die  Zwillings- 
bildimg setzt  einen  überzähligen  Zahnkeim  voraus, 
der  mit  einem  anderen  verschmilzt,  oder  dieEeim- 
aokge  eines  Zahnes  spaltet  sich  unvollständig  und 
jeder  Theil  entwickelt  sich  zu  einem  mehr  oder 
minder  ausgebildeten  Organe.  Die  Verwachsung 
geschieht  zur  Zeit  der  Entwickelung ;  es  können 
aber  auch  fertige  Zähne  durch  Cementhypertrophie 
mit  einander  verwachsen. 

Nach  Kraus  (Eine  Zwüli/ngshildung.  Oesterr.- 
imgar.  Vjhrschr.  f.  Zahnhkde.  YII.  4. 1891)  bestand  der 
1.  imtere  rechte  Prämolaris,  der  wegen  Gangrän  der 
Pnlpa  eioem  16jähr.  Fräulein  entfernt  wurde,  aus  2  Kro- 
nen, die,  im  Centrnm  angebohrt,  eine  enge  Kronenpulpa- 
höhle  und  einen  gemeinschaftlichen  Wurzelkanal  er- 
kennen liessen. 

Genauere  histologische  Untersuchungen  Ed.  Nes- 
sers  [Zwei  Fälle  von  Zahnvencaeheungen.  Ebenda) 
«gaben  keine  Verwachsung  des  Zahnbeines  mit  einander, 
nicht  einmal  des  Cementes  an  den  direkten  Contakt- 
flächen,  sondern  das  Cement  zog  in  tangentialer  Bichtung 
von  einer  Wurzel  zur  anderen  und  ist  wohl  als  patho- 
logisches Produkt  eines  chronischen  periostalen  Processes 
anzusehen. 

AI.  Mayer  in  München  beschrieb  einen  Fall  von 
Cme/Uverschmelxung  dreier  Zähne  (Deutsche  Mon.  -  Sehr, 
f.  Zahnhkde.  Vm.  10;  Oct.  1890).  Bei  einer  40jähr. 
Dune  waren  die  stark  vorstehenden  oberen  Schneide- 
zifline  der  rechten  Seite  und  der  Eckzahn  der  ganzen 
WoizeUAnge  nach  mit  einander  verwachsen.  Als  wahr- 
scheinliche Ursache  der  Cementneubildung  wird  die 
starke  Anstrengung  der  Schneidezähne  bei  mangelnden 
Mobiren  und  das  !&agen  eines  ungeeigneten  künstlichen 
£rBatz8tackes  beschuldigt. 

Dieck  berichtet  ebenfalls  über  12  Fälle  von  Ver- 
itkmelxung  xiceier  Zähne  durch  Cementneubildung  (Yer- 
handl. d.  deutschen  odontolog.  Gesellschaft  lY.  p.  216. 
1892), 

Eine  seltenere  Erscheinung  sind  die  Odon- 
tome,  anomale  Wucherungen  congenitaler  Zahn- 
aolagen.    Sie  zseigen  meist  alle  3  oder  wenigstens 


einzelne  Zahngewebe,  dentificirie  Odontome,  viel 
seltener  die  noch  nicht  verkalkten  primären  Zahn- 
gewebe, toeicke  Odontome.  Ueberje  einen  Fall  erster 
und  letzter  Art  berichtet  Partsch  {Ueber  %wei 
Fälle  von  Odontomen.  Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahn« 

hkde.  X.  p.  223.  Juni  1892). 

1)  Ein  45jähr.  Mann  hatte  seit  Jahren  eine  Oe« 
schwulst  am  rechten  Unterkiefer,  die  erst  in  den  letzten 
8  Wochen  bedeutende  Dimensionen  annahm  und  auch 
nach  Beseitigung  der  letzten  beiden  Mahlzähne  und  des 
Eckzahnes  heftigen  Schmerz  zur  Nachtzeit  verursachte. 
Wegen  der  grossen  Ausdehnung  der  Geschwulst,  der 
speckigen  Entartung  und  Yerwachsung  der  Weichtheile 
mit  dem  Unterkiefer,  wurde  letzterer  exartikulirt.  Säge- 
schnitte durch  den  Kiefer  ergaben:  dünne  Oorticaüs, 
schmierige,  im  Zerfall  begriffene  Granulationen  und  einen 
harten,  aus  Gement-  und  Dentingewebe  bestehenden 
Tumor. 

2)  Eine  42jähr.  Frau  hatte  eine  seit  15 — 20  Jahren 
bestehende,  sehr  langsam  und  schmerzlos  wachsende 
Geschwulst  an  dem  vorderen  Theile  des  linken  Unter- 
kiefers, vom  Eckzahn  bis  zum  1.  Molaris.  Nachdem 
durch  Ovalärschnitt  der  Unterkieferrand  freigelegt  war, 
wurde  die  faciale  Gorticalis  aufgemeisselt  und  ein  weicher 
Tumor  zum  grössten  Theil  mit  dem  scharfen  Löffel  ent- 
fernt Die  Geschwulstmassen  waren  aus  einem  ziemlich 
gieichmässig  grauröthUchen  Gewebe  gebildet,  in  das 
gelbliche  Eömer  von  feinstem  Umfang  bis  zu  Kirsch-^ 
grosse  eingelagert  waren.  Auf  dem  Querschnitt  erkannte 
man  an  den  Hadigebilden  eine  eigen thümlioh  geschichtete 
Struktur  und  hier  und  da  eine  leichte  Streifung  und  Aji- 
deutung  von  Dentinfasem. 

In  beiden  Fällen  sind  die  Qeschwülste  auf 
Entwickelung  der  embryonalen  Zahnleistenreste 
zurückzuführen.  Da  die  Gebilde  nach  P.  gegen 
den  Knochen  stets  durch  eine  Qewebeschicht  ge« 
nau  abgegrenzt  sind,  würde  ihre  frühzeitige  Ent* 
fernung  sehr  leicht  und  von  dem  grOssten  Nutzen 
sein.  Aber  erst  die  aus  irgend  einem  G^nde 
(Zahnextraktion  u.  s.  w.)  eintretende  entzündliche 
Schwellung  dieser  isolirenden  Gewebeschicht  bringt 
das  plötzliche,  rapide  Wachsthum  hervor  und  den 
Patienten  zum  Arzte. 

Zur  gleichen  Kategorie  gehört  auch  der  von 
Hildebrand  mitgetheilte  und  in  den  III.  Ab- 
schnitt dieses  Berichtes  eingereihte  FalL 

J.  V.  Metnitz  (Mn  Odoniom  im  Bereiche  der 
Schneidezähne.  Oesterr.-ungar.  Vjhrschr.  f.  Zahn- 
hkde. YII.  1.  1891)  beschrieb  den  ersten  genauer 
untersuchten  Fall  eines  Odontoms  in  der  Gegend 
der  Incisivi. 

Es  sass  an  der  seitlichen  oberen  rechten  Schneide- 
zahnwurzel eines  ca.  4Qjähr.  Mannes;  umfasste  die 
Wurzel  theilweise  und  hatte  die  Grösse  einer  Wald- 
kirsche;  irgend  eine  objektive  Erscheinung  oder  sub- 
jektive Symptome  machte  die  Neubildung  nicht.  Quer- 
schliffe  und  Schnitte  durch  das  Gebilde  liessen  eine 
Cementschicht  und,  von  der  Wurzel  abgewandt,  eine 
Lage  Schmelzes  erkennen.  Der  Hauptsache  nach  bestand 
es  aus  Dentin. 

Weil  {Ueber  Cemenihyperplasie.  Ebenda  2. 
1891)  versteht  unter  „Cementhyperplasie"  jede 
Vermehrung  des  Cements,  sei  es,  dass  sie  physio- 
logisch zur  Zeit  der  Entwickelung  auftritt,  oder 
später  pathologisch  hervorgerufen  wird  durch  einen 
den  Zahn  treffenden  chronischen  Reiz,  am  häufig- 
sten Caries;  als  Produkt  einer  Entzündung  ist 
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nach  W.  die  Hyperplasie  nie  aufzufassen.  Der 
Sitz  ist  vielfach  die  Wurzelspitze,  aber  auch  die 
ganze  Wurzel  kann  von  sehr  grossen  Gement- 
massen  umlagert  werden.  Die  oberen,  besonders 
die  Mahlzähne  werden  häufiger  befallen  als  die 
unteren.  Der  histologische  Bau  des  hyper- 
plastischen Cementes  ist  fast  gleich  dem  des 
normalen,  nur  sollen  die  Cementkörperchen  zahl- 
reicher und  unregelmässiger  sein.  Symptome, 
meist  neuralgiformer  Art,  machen  nur  die  patho- 
logischen Hyperplasien.  Es  ist  in  der  Regel  beim 
Mangel  anderweitiger  Erscheinungen  die  Diagnose 
nur  per  exdusionem  zu  stellen.  Statt  der  Extrak- 
tion glaubt  W.  die  conservative  Behandlung:  Er- 
Ofihen  des  Zahnes  bis  durch  das  Foramen  dentale 
empfehlen  zu  dürfen. 

Nach  Hamer  {Untersuchungen  über  die  Ent- 
stekungsweise  der  sogenannten  freien  Dentikel  in  der 
Pulpa.  Yerhandl.  d.  zahnärzü.  Sektion  d.  10.  In- 
ternat med.  Congr.  Berlin  1890)  sind  die  sogen. 
Dentikel  in  der  Pulpa  keine  Neubildung  von  Zahn- 
gewebe, sondern  entstehen  durch  rückgängige 
Metamorphose,  durch  Verkalkung.  Die  Verkalkung 
folgt  oft  den  Bindegewebebündeln.  Da  nun  diese 
einander  nicht  ganz  genau  berühren,  bleiben  auch 
bei  der  Verkalkung  oft  kleine  Spalten  übrig,  die 
mitunter  wohl  fälschlich  als  Zahnbeinkanälchen 
angesehen  worden  sind.  Die  Bindegewebebündel 
durchziehen  die  Pulpa  in  den  verschiedensten 
Richtungen  und  lassen  Blutgefässen  und  Spindel- 
zellen Raum.  So  entsteht  wieder  bei  der  Ver- 
kalkung ein  Lückensystem,  das  AehnUchkeit  mit 
Knochengewebe  hat.  Aber  dass  es  sich  nicht  um 
Knochengewebe  und  nicht  um  Dentin  handelt, 
zeigt  sich  an  dem  Fehlen  von  Zellen,  Zellenkernen 
und  Zellenauslfiufem.  Die  blosen  Spalten  machen 
das  Conkrement  nicht  zu  Zahnbein  oder  Knochen. 
Magitot  stimmt  bei;  Weil  dagegen  hält  sie  für 
echtes  neugebildetes  Zahnbein. 

Die  Entstehung  der  Transparenz  des  Zahn- 
beines, wie  sie  als  Begleiterscheinung  bei  Caries, 
im  senilen  Zahnbein  und  bei  Dentinneubildungen 
auftritt,  führte  Walkhoff  {Neue  Untersuchungen 
über  die  PaÜiohistologie  des  Zahnbeines.  Deutsche 
Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  X.  März  1892)  schon 
fi*üher  auf  eine  aktive  Thätigkeit  der  Dentinfasern 
zurück.  Auch  hier  sucht  er  auf  Qrund  einiger 
Photogramme  von  sehr  starker  Vergrösserung 
normalen  und  transparenten  Dentins  zu  beweisen, 
dass  die  Zahnbeinfasem  auf  einen  Reiz  hin  oder 
mit  zunehmendem  Alter  physiologischer  Weise 
neues  Zahnbein  bilden  auf  Kosten  ihrer  eigenen 
Orösse,  so  die  Grundsubstanz  vermehren  und  da- 
durch die  Transparenz  bedingen.  Dass  die  Trans- 
parenz nicht  auf  einer  Quellung  der  Dentingrund- 
substanz nach  theilweiser  Entkalkung  beruht,  be- 
weist unter  Anderem  auch  das  vollkommen  negative 
Verhalten  des  transparenten  Zahnbeines  gegenüber 
Farbstoffen,  während  entkalktes  Zahnbein  diese 
fiuf nimmt 


Nach  J.  Schaffer  {Ueher  Boua^sche  Kanäle 
in  menscfUiehen  Zähnen.  Sitz.-Ber.  d«  k.  k.  Akad. 
in  Wien  XCIX.  3.  p.  371.  1890)  hat  Roux  in 
fossilen  Knochen  und  Zähnen  Kanäle  gefundai, 
über  deren  Natur  und  Entstehung  man  nicht  klar 
war.  An  dünnen  Schliffen  von  Zähnen,  die  lange 
Zeit  in  gewöhnlichem  Wasser  lagen,  hat  Seh. 
selbst  von  der  Oberfläche  und  von  der  Pulpahöhle 
ausgehende,  in  das  Dentin  eindringende  Kanäle 
gefunden,  die  ein  dichtes,  filzartiges  Geflecht  von 
Gängen  darstellen.  Sie  sind  unregelmässig  ange- 
ordnet und  haben  keine  Beziehung  zu  den  Zahn- 
beinröhrchen.  Ihr  Ende  ist  häufig  kolbig  verdickt. 
An  der  Wand  scheint  ein  feiner  Schlauch  anzu- 
liegen; vielfach  sind  die  Kanälchen  durch  quer 
gestellte  Septa  getrennt  Die  Roux  'sehen  Kanftle 
scheinen  sonach  durch  Süsswasseralgen  erzeugt 
zu  sein.  Zur  Bestätigung  dessen  hat  Seh.  frisch 
extrahirte  Zähne  in  mit  Algen  beschicktes  Wasser 
eingelegt ;  nach  kurzer  Zeit  schon  war  die  Ober- 
fläche der  Zähne  rauh,  Algengeflechte  hingen 
daran,  deren  Mycelienföden  in  das  Cement,  bez. 
Zahnbein  eindrangen. 

Aus  einem  Vortrage  Holländer's  {Ueber 
Erosion  der  Zähne.  Yerhandl.  d.  deutschen  odon- 
tolog.  Gesellsch.  I.  p.  13.  1889)  und  der  sich  daran 
anschliessenden  Diskussion  geht  hervor,  dass  die 
starke  und  rasche  Abnutzung  der  Zähne  einerseits 
in  einem  schlechten  Bau  begründet  ist,  anderer- 
seits in  den  meisten  Fällen  irgend  einer  mecha- 
nischen Einwirkung  zugeschrieben  werden  muss ; 
ebenso  das  Entstehen  der  keilförmigen  Defekte. 
Die  lockere  Yerbindung  des  Schmelzes  mit  dem 
Dentin  kann  nach  Miller  vielleicht  als  begün- 
stigend, aber  nicht  als  Ursache  angesehen  werden, 
da  auch  stark  abgenutzte,  mit  Gold  wieder  auf- 
gebaute Zähne  nach  kürzerer  Zeit  am  Golde  gleich- 
fallB  starke  Abnutzung  zeigten. 

H.  J.  Billeter  {Die  Zahnerosion.  Schweiz. 
Vjhrschr.  f.  Zahnhkda  Heft  1.  1891)  sieht  eben- 
falls  als  wesentliche  Ursache  der  Erkrankung 
irgend  eine  mechanische,  oft  nicht  erkennbare  Ein- 
wirkung an.  Das  Zahnbein  erodirter  Zähne  trägt 
in  der  Nähe  der  Defekte  senilen  Charakter ;  enge 
Zahnbeinröhrchen,  vermehrte  Grundsubstanz. 

Ausser  der  physiologischen  senilen  Ausdenti- 
fioirung  der  Pulpahöhle  mit  folgender  Atrophie  der 
Pulpa  werden  von  M.  Lipschitz  {Ueber  die 
Atrophien  der  Pulpa  als  Folge  der  Bildung  von 
Ersatxdentin.  Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde. 
X.  p.  249.  Juni  1892)  als  pathologische  Ursache 
für  den  gleichen  Vorgang  aufgefOhrt:  Caries, 
Metallfüllungen,  starke  Abnutzung  der  Kronen, 
Frakturen  der  Zähne  und  des  Kiefers,  primäre 
und  sekundäre  Pulpitis,  eine  Entstehung  ohne 
nachweisbare  Veranlassung.  Mancher  Zahn  mit 
sehr  tiefem  Defekte,  der  ohne  Beachtung  der  mög- 
lichen Pulpaatrophie  als  „todt"  behandelt  wird, 
ist  noch  sehr  gut  und  dauerhaft  mit  Erhaltung 
der  noch  lebenden  Pulpa  auszufüllen. 
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Zwd  castiistische  MittheilüDgen  finden  wir  von 
Di  eck  in  den  Verh.  d.  deatschen  odontolog.  Gesellschaft 
n.  p.  170  n.  p.  216.  1891,  worin  das  seltene  Vorkommen 
▼on  Dentimieabildong  durch  die  in  Folge  missglückter 
Eitnktion  vollständig  entblösste  Pulpa  beschrieben  wird. 
In  dem  einen  der  Flule  war  ausserdem  noch  ein  Dentin- 
splitter in  den  verknöcherten  Theil  der  Pulpa  einge- 
schlossen; wahrscheinlich  war  er  bei  der  Extraktion 
abgesplittert  und  in  die  Pulpa  eingekeilt  worden. 

Nach  Kirchner  {Aeiiologie,  Diagnose  und 
Ihercqne  der  Ptdpakrankkeüen  m  nickt  caariösen 
Zähnen,  Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  X. 
pi  242.  Juni  1892)  giebt  es  eine  Art  der  Pulpa- 
erkrankung,  die  weder  auf  Caries,  Traumen,  Den- 
tikelbildung,  noch  Infektion  von  der  Wurzel  aus 
zurflckgefßhrt  werden  kann,  sondern  die  nach  £. 
auf  einer  Infektion  vom  Blute  aus  beruhen  muss. 
TL  führt  einige  Beispiele  an.  Die  Diagnose  beruht 
auf  der  Entfärbung  des  Zahnes;  die  Therapie 
besteht  in  Trepanation  des  Zahnes  mit  folgender 
Ausfüllung. 

L  Hattyasy  theilt  einen  Fall  von  PuljpUis 
i^vnmica  idiopaihica  (Oesterr.-ungar.  Yjhrschr.  f. 
Zahnhkde.  Vm.  p.  24.  Jan.  1892)  mit.  Jedem 
einzehien  FaUe  dieser  seltenen  Erkrankung  ist 
wegen  der  überaus  qualvollen  Symptome  und  der 
Aehnlichkeit  letzterer  mit  den  Erscheinungen  der 
„Prosopalgie"  oder  des  „Tic  douloureux"  beson- 
dere Beachtung  zu  schenken. 

Eine  36jähr.  Frau  bekam  vor  8  Jahren  die  ersten 
Erscheinungen  der  Erkrankung :  prickelndes  Oeföhl  beim 
Knen  in  den  rechten  unteren  Mahlzähnen.  Später  ging 
dififi  Oefilhl  in  Schmerz  über,  der  dann  auch  nach  der 
Mslilzeit  einige  Zeit  anhielt.  Vt  ^^^  darauf  stellte  sich 
bei  jeder  Erschütterung  oder  Abwärtsbewegung  des 
Kopfes  Schmerz  ein,  und  zwar  begann  er  immer  in  der 
Gegend  der  Molaren  und  Pr&molaren  des  Unterkiefers, 
van  zuweilen  auch  die  rechte  obere  Seite  zu  ergreifen. 
5  Jahre  nach  Beginn  des  Leidens,  als  der  Fat.  versuchs- 
veise  der  3.  untere,  äusserlioh  ganz  gesunde  Molar  ohne 
Irfolg  extrahirt  worden  w&r,  machte  Prof.  Billroth 
die  Neorotomie ,  Durchschneidung  des  N.  mentalis  am 
ForaneD  mentale.  <£s  trat  eine  2  Monate  lange  Sohmerz- 
freäeit  ein ;  danach  aber  wieder  gleicher  Status.  Erst 
die  Extraktion  des  1.  unteren  rechten  Molaren  und  der 
beiden  Prämolaren  und  die  Trepanation  des  2.  Molaren 
nnd  des  Eckziü^es  mit  darauffolgender  Exstirpation  der 
Pulpa  machten  dem  Sjähr.  Leiden  ein  Ende. 

Die  Ursache  der  schmerzhaften  Paroxysmen  ist 
jedenfalls  in  der  Pulpa  der  Zähne  zu  suchen,  die  auch 
alle  mit  Ausnahme  des  einen  Eckzahnes  makroskopisch, 
noch  mehr  aber  mikroskopisch  sichtbare  Körnchen  und 
Flittchen  von  Kalkeinlagenmgen  zeigten,  das  dia- 
eiK)Btische  Gharakteristicum  für  die  Pulpitis  idiopathica. 

Die  Garies  der  Zähne  wird  heute  fast  allgemein 
ab  das  Produkt  einer  combinirten  Wirkung  von 
^Hven  und  Mikroorganismen  angesehen.  Die 
Simen  lösen  die  anorganische  Substanz  auf  und 
die  Mikroben  durch  ein  peptonisirendes  Ferment 
die  organische  Grundlage  des  Zahnes.  Die  Sfture 
▼ird  aber  mit  Ausnahme  weniger  Ffille  (gewohn- 
heitmfissiger  Genuss  von  Säuren,  saueren  Früch- 
ten, Fruchtsäften ;  in  einigen  gewerblichen  Etablis- 
Bements)  von  aussen  nicht  eingeführt,  sondern  im 
Ümide  selbst  erzeugt  Hauptsächlich  lOst  die 
Uüchsäure  den  Kalk  leicht  auf.    Da  aber  die  Oäh- 


rung  ihrerseits  durch  Pilze  hervorgerufen  und 
unterhalten  wird,  so  sind  in  den  niederen  Lebe* 
wesen  die  Erreger  der  Caries  zu  suchen.  Diese 
Theorie,  hauptsächlich  von  Miller  ausgebildet 
(vgl.  Jahrbb.  CCXL  p.  199;  COXVnL  p.  277; 
CCXXIV.  p.  96 ;  CCXXVli.  p.  199),  wird  bestätigt 
vonMummery  {Ueber  die  BetheiUgung  derMikro- 
Organismen  an  der  Zahncaries.  Yerhandl.  d.  zahn- 
ärztl.  Sektion  d.  10.  intemat.  med.  Congr.  Berlin 
1890).  Das  histologische  Bild  ergiebt:  Schmelz 
getrübt,  die  Prismen  von  einander  getrennt,  in  den 
durch  Zerfall  des  Schmelzes  entstandenen  Räumen 
Mikroorganismen.  Im  Schmelze  selbst  kOnnen  sie 
sich  nicht  verbreiten,  da  er  keine  Kanäle  enthält. 
Im  Cement  verbreiten  sich  die  Pilze  in  den  Kno- 
chenzellen und  ihren  Ausläufern.  Im  Zahnbein 
füllen  die  Mikroorganismen  dieZahnbeinkanälchen, 
die  an  einzelnen  Stellen  zu  unr^gelmässigen  oder 
ovalen,  mit  Pilzen  angefüllten  Hohlen  ausgedehnt 
sind.  Durch  üeberführung  der  Zahngrundsubstanz 
in  löslichen  Zustand  mit  Hülfe  der  Mikroorganis- 
men entstehen  grosse  Höhlen  und  zuletzt  zerfällt 
auf  diese  Weise  das  ganze  Zahnbein. 

Aus  der  Theorie  der  Caries  ergiebt  sich  als 
wichtigstes  und  wirksamstes  Prophylaktioum  die 
peinlichste  mechanische  Entfernung  der  gährungs- 
fähigen  Nährsubstrate.  Denn  die  Bakterien  zu 
vernichten,  ist  weder  thunlich  noch  rathsam. 

Miller  in  Berlin  beschreibt  Oaries  eines 
replaniirien  Zahnes  (Oesterr.-ungar.  Yjhrschr.  f. 
Zahnhkde.  VE.  2.  1891). 

Ein  aus  Versehen  extrahirter,  nach  8  Tagen  replau- 
tirter  und  seit  2  J.  gut  sitzender  Prämolar  war  cariös  ge- 
worden. Die  Untersuchung  an  Schnitten  mit  dem  Ge- 
friermikrotom ergab  in  den  tieferen  Theilen  des  cariösen 
Zahnbeines  keine  Strukturveränderung,  während  die 
oberen  Schichten  in  den  erweiterten  Zahnbeinkanälohen 
eine  grosse  Menge  von  Stäbchen  und  Kokken  erkennen 
Hessen.    Die  Reaktion  war  sauer. 

V.  Metnitz  (Hippapotamusxaknbein  im  mensch' 
liehen  Munde  durch  Zahncaries  xersWri.  Wien.  klin. 
Wchnschr.  IV.  19.  1891)  hatte  4  schadhaft  gewordene 
Zähne  eines  künstUchen  Stückes  mit  Goldbasis  durch 
neue,  aus  gesundem,  tadellosem  Hippopotamuszahnbeine 
ersetzt.  Nach  2  J.  waren  sie  braunroth  verdirbt,  die 
scharfen  Conturen  verwischt  und  mit  einem  schneiden- 
den Stahlinstrument  Hessen  sich  die  weichen  Massen 
in  Stücken  herauslöffeln  wie  das  cariöse  Zahnbein  des 
menschHchen  Zahnes.  Gefärbte  Schnittpräparate  zeigten 
die  Zahnbeinkanälohen  zum  gröestenTheüe  mit  Bakterien 
erfüllt,  ein  Büd  wie  es  die  Caries  des  lebenden  Zahnes 
bietet 

Es  sind  beide  Fälle  von  Miller  und  v.  Met- 
nitz ein  neuer  Beweis  für  die  Entstehung  der 
Caries  an  todten  Zähnen  und  indirekt  für  die  che- 
misch-parasitäre Genese  der  Erkrankung. 

Th.  Kitt  {AnomaUen  der  Zähne  unserer  HauS' 
ihiere.  Yerhandl.  d.  deutschen  odontolog.  Gesellsch.  HI. 
2  u.  3.  1892)  lehrt  uns,  dass  die  AnomaHen  der  Zähne 
bei  den  Hausthieren  eine  häufigere  Erscheinung  smd, 
als  wir  gewöhnHch  annehmen.  Die  ZusammensteUung 
imifasst :  die  anomalen  Bissarten  und  abnormen  Gebisse ; 
StellungsanomaHen  der  Zähne;  überzählige  Zähne  (ds 
vollkommene  und  anomale  Gebilde) ;  Mangel  an  Zähnen ; 
Caries;  Entzündungen  der  Pulpa  und  der  Alveolen,  FisteU 
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bildung;  StniktaranomalieQ ;  YerschmelziiDg,  Yerwacli- 
suDg  und  Spaltung  von  Zähnen ;  Odontome ;  Zapfenzähne ; 
Zahnbelagmassen ;  fremde  Körper  in  Zähnen ;  Frakturen 
der  Zähne;  Hyperostose  der  Zahnalveolen.  Alle  diese 
Erscheinungen  treten  am  häufigsten  beim  Pferde  auf, 
seltener  beim  Rinde  und  Hund,  während  Schaf,  Ziege, 
Schwein  und  Katze  fast  vollständig  davon  verschont  sind. 

Brubacher  berichtet  über  einige  Fälle  von  unge- 
wöhnlichem Wachsthume  der  Schneidezähne  bei  Nage- 
thieren  und  führt  die  einschlägige  Literatur  an  (Deutsdie 
Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  X.  1.  p.  1  flg.  Jan.  1892). 

Prof.  Busch  bringt  in  den  ^^Yerhandl.  d.  deutschen 
odontolog.  Gesellsch.  L  p.  42  u.  p.  246*^  eine  sehr  aus- 
führliche Darstellung  der  Anatomie  der  Elephantenzähne 
und  deren  Pathologie  (abnormes  Wachsthum,  Dentikel- 
Odontombildung,  Verletzung,  Abscesse).  Die  Studien 
sind  an  dem  reichlichen  Materiale  des  Berliner  zahnärzt- 
lichen Institutes  angestellt  und  liefern  vergleichend  ana- 
tomisch wichtige  Thatsachen. 

///.  Zahnfleische  und  Kieferkrankheüen, 

Jul.  Fessler  {Aügemeine  septische  Procesae, 
von  der  Mundhöhle  entsprungen,  Oeeterr.  -  ungar. 
Vjhrschr.  f.  Zahnhkde.  Vn.  2.  1891)  betont,  dass, 
je  unreiner  und  schlechter  gepflegt  der  Mund  ist, 
desto  leichter  eine  Allgemeininfektion  stattfinde ; 
das  schwächliche  Individuum  wird  ausserdem  eher 
davon  heimgesucht  werden  als  das  starke.  F. 
unterscheidet:  a)  Infektion  nach  kleinster  Ver- 
letzung und  grösserer  Verwundung  der  Schleim- 
haut selbst  und  der  darunter  liegenden  Theile; 
b)  Infektion  durch  die  gangränöse  Pulpa;  c)  Infek- 
tion durch  pilzhaltige  Stoffe,  die  vom  Munde  aus 
1)  in  die  Verdauungsorgane;  2)  in  die  Athemorgane 
weiter  geschleppt  worden  sind.  Für  alle  Fälle 
führt  er  Beispiele  aus  der  Literatur  und  der  eigenen 
Erfahrung  an.  Er  glaubt,  dass  die  üblen  Zufälle 
bedeutend  zahlreicher  seien,  als  man  gemeinhin  an- 
nimmt. Die  Prophylaxe  besteht  vorzüglich  in  ge- 
höriger Desinfektion  des  Mundes  vor  und  nach 
jedem  operativen  Eingriffe;  in  der  Entfernung,  bez. 
fachmännischen  Behandlung  von  Zähnen  mit  gan- 
gränöser Pulpa  und  der  Reinigung  des  Mundes  von 
allen  Reservoiren  für  Fäulnissvorgänge. 

Ritter  {Ueher  syphiliiische  Mundaffektionen 
und  die  üebertragung  der  Syphilis  durch  Operationen 
im  Munde  und  an  den  Zähnen,  Deutche  Mon.-Schr. 
f.  Zahnhkde.  X.  2  u.  3.  1892)  bespricht  kurz  die 
syphilitischen  Erkrankungen  des  Mundes.  Er  be- 
tont die  Nothwendigkeit  einer  fachmännischen 
Ueberwachung  des  Mundes,  sowohl  während  der 
Allgemeinbehandlung  als  auch  in  späterer  Zeit. 
Die  üebertragung  des  syphilitischen  Virus  durch 
zahnärztliche  Instrumente  ist  eine  Thatsache.  Ob- 
wohl sie  nicht  allzuhäufig  sein  dürfte,  so  genügt 
doch  die  Zahl  der  Fälle  vollständig,  um  eine  gründ- 
liche Reinigung  und  Sterilisirung  der  zahnärzt- 
lichen Utensilien  als  unbedingt  nöthig  erscheinen 
zu  lassen,  üeber  das  Wie  der  Sterilisirung  wur- 
den Versuche  angestellt  von  Miller  {Ueber  die 
Desinfektion  von  xdhnärxtlichen  und  chirurgischen 
Instrumenten.  Verhandl.  d.  deutschen  odontolog. 
Gesellsch.  in.p.  13. 1891)  und  Jung  {Zur Asepsis 
PiahnärztUcher Instrumente.  Ehenda^,  24^6).  Miller 


hat  Experimente  mit  Sproc.  Lösung  von  Carbot 
säure,  Trichlorphenol,  Lysol,  Sublimat,  mitlOproc. 
WasserstofTsuperoxyd,  mit  gemischten  Antisepticis 
angestellt.  Die  Sublimatlösung  ausgenommen,  er- 
forderten alle  sehr  lange,  ca.  ^/^  Std.  Zeit,  um  eine 
vollkommene  Sterilisirung  zu  bewirken.  Einzig 
und  allein  die  kochende  1 — 2proc.  Sodalösang 
zeigte  nach  2 — 5  Min.  befriedigendes  Resultat 
Obwohl  M.  die  Ursache  davon,  dass  Wunden  im 
Munde  so  schnell  heilen,  lediglich  in  der  Wide^ 
Standskraft  der  fraglichen  Theile  sieht,  glaubt  er 
die  Abwaschung  des  Operationsfeldes  mitSubhmat- 
lösung  vor  jeder  Zahnextraktion  nicht  umgehen  zu 
dürfen,  eben  so  wenig  danach  das  Ausspülen  des 
Mundes  mit  Antisepticis.  Dem  gegenüber  hfilt 
Busch  auf  Grund  des  glücklichen  Verlaufes  von 
ca.  80000  Extraktionen  in  der  Berliner  Poliklinik 
eine  vorgängige  und  nachträgliche  antiseptische 
Behandlung  nicht  für  erforderlich. 

Da  die  Mundspiegel  durch  Auskochen  sehr 
rasch,  oft  auf  einmal  erblinden,  hat  Jung  sie  durch 
Abbürsten  mit  warmem  Wasser  und  Seife  und  nach- 
heriges,  5  Min.  langes  Verweilen  in  Acidum  carbo- 
licum  liquefactum  gereinigt  Die  Aufbewahrung 
der  Instrumente  an  sterilen  Orten  würde  bei  der 
Häufigkeit  des  Gebrauches  der  zahnärztlichen  In- 
strumente nicht  durchzuführen  sein;  ist  auch  nicht 
nothwendig.  Eine  Reihe  von  Versuchen  hat  J. 
gezeigt,  dass  der  Gehalt  der  Luft  an  pathogenen 
Keimen  in  dem  zahnärztlichen  Institute  ein 
äusserst  geringer  und  den  bereits  im  Munde  vc^ 
handenen  Keimen  gegenüber  ein  verschwindend 
kleiner  und  demnach  zu  vernachlässigender  ist. 

Miller  {Ein  Beitrag  zur  Äetiologie  der  Lsuco- 
plakia  oris.  VerhandL  d.  deutschen  odontolog.  Ge- 
sellsch. n.  p.  184)  beobachtete  32  Fälle,  nur  bei 
Rauchern,  so  dass  M.  glaubt,  dem  Tabakkauen  und 
-Rauchen  (besonders  der  besseren  Sorten)  die 
grösste,  wenn  nicht  einzige  Schuld  zuschreiben  zu 
dürfen. 

Geist  {Pyorrhoea  alveolaris.  Deutsche  Mon.- 
Schr.  f. Zahnhkde. IX.  4 ;  April  1891)  hältdiePyor- 
rhöe  für  keine  Lokalerkrankung,  sondern  für  ein 
Allgemeinleiden;  zuweilen  ein  früh  auftretendes 
Zeichen  des  Diabetes.  Auch  bei  der  sorgfUtigsten 
Zahn-  und  Mundpflege  kann  sie  sich  einstellen. 
Trotz  dieser  Ansicht  über  das  Wesen  der  Erkran- 
kung, behandelt  auch  G.  lediglich  lokal:  Entfer- 
nung der  Conkremente  an  den  Zähnen  und  Des- 
infektion mit  Chlorzink. 

Die  herrschenden  Ansichten  über  Wesen,  Ent- 
stehung und  Behandlung  der  Alveolarpyorrhöe 
wurden  auf  dem  10.  internationalen  medicinisohen 
Congress  zu  Berlin  durch  einen  Vortrag  Magitot's 
{„Nosographie  et  histoire  de  Varihrite  aJviolairesym'^ 
ptomaiique")  und  die  sich  daran  anschliessende 
Diskussion  erörtert. 

Interstitielles  Emphysem  kann  auch  bei  zahn- 
ärztlichen Eingriffen,  Einspritzen  von  Flüssigkeiten 
in  luftgefüllte  Wurzelkanäle  oder  Einpressen  vo4 
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Luft  in  Extraktionswnnden  oder  bei  Cocaininjek- 
tionen  auftreten,  wie  2  Fälle  von  Popper  (Oesterr.- 
img.Tjhr8chr.  f.  ZahDhkde.  VIL  3. 1891)  beweisen. 

Das  vielgestaltige  Auftreten  der  Periostitis 
alveolaris  illustnren  einige Fftlle  von L.  Schmidt 
(Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  YIH  5.  1890). 

Es  dürfte  vielen  Aerzten  unbekannt  sein,  dass 
man  Zahnfleischfisteln  mit  Erhaltung  des  Zahnes 
in  den  meisten  Fällen  erfolgreich  behandeln  kann. 
Yor  Allem  ist  die  schädigende  Ursache  zu  ent- 
fernen. Da  diese  primär  in  den  Zersetzungspro- 
dttkten  des  Wurzelkanales  (faulige  Pulpa,  bez. 
Speisenreste)  und  sekundär  in  dem  chronischen 
Abscess  um  die  Wurzel  herum  liegt,  so  müssen  die 
Wurzelkanäle  gründlichst  mechanisch  gereinigt  und 
gehörig  desinficirt  werden.  Es  stOsst  dies  auf 
grossen  Widerstand  und  die  Desinfektion  der  Ab- 
soesshöhle  ist  durch  den  Fistelgang  auch  nur  un- 
vollkommen möglich. 

K  Smreker  {Eine  einfache  Methode  der  Be- 
handkmg  chronischer  Zahnfleischfisieln.  Deutsche 
Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  YIIL  Juli  1890)  hat  nun 
die  Desinfektion  des  Wurzelkanales  und  die  der 
erkrankten  Umgebung  durch  die  PulpahOhle  vor- 
genommen in  der  Weise,  dass  er  die  Höhle  des 
Zahnes  durch  Guttapercha  hermetisch  verschliesst, 
den  Wurzelkanal  aber  nicht.  Er  geht  dann  mit 
der  erwärmten  Kanüle  der  JVaux^Spritze  durch 
die  Guttapercha  in  den  Wurzelkanal  ein  und  ent- 
leert den  Inhalt  der  Spritze.  Dieser  muss  wegen 
des  hohen  Druckes,  unter  dem  er  steht,  durch  das 
Foramen  dentale  bis  in  die  Umgebung  der  Wurzel 
gegeben  werden  und  die  Absoesshöhle  dadurch 
desinficiren.  Nach  Entfernung  der  Spritze  wird 
die  kleine  Oefeung  in  der  Guttapercha  wieder  mit 
"warmem  Spatel  verschlossen.  Man  kann  so  in 
Intervallen  beliebig  oft  den  Zahn  desinficiren  und 
die  Kstel  heilt  aus. 

8  m  r  e  k  e  r  berichtet  femer  (Oesterr.-ungar.Yjhrschr. 
f.  Zahnhkde.  VUI.  3. 1891)  über  einen  Fall  von  Alveolar- 
abscess,  der  nicht  aasheilen  wollte,  trotz  ganz  regelrechter 
Behandlung  des  schuldigen  Centralschneidezal^es,  son- 
dern noch  6  Woohen  stark  eiterte,  bis  der  seitliche  an- 
grenzende Schneidezahn  eröffnet  und  aus  der  vollkommen 
intakten  Polpahöhle  eine  veijauchte  Pulpa  entfernt  wor- 
den war.  Diese  OangrSn  der  Pulpa  vordankte  höchst 
wahrscheinlich  der  vom  Nachbarzahne  ausgehenden  Peri- 
oetitia  ihre  Ikitstehung  und  unterhielt  dann  ihrerseits  die 
chronische  Eiterung. 

üeber  Phosphomekrose  sind  eine  lesenswerthe 
Monographie  von  H.  Haeckel  (Die  Phosphor- 
fiekroee.  Arch.  f.  klin.  Ghir.  XXXTX.  3.  p.  555 ; 
4.  p.  680. 1889)  und  eine  casuistische  MittheUung 
mit  Besprechung  der  Literatur  von  J.  Naumann 
(Zur  Kennimss  der  Phoephomekrose.  MQnchn.med« 
AbhandL  J.  F.  Lehmann  1892)  erschienen. 

Eine  relativ  h&ufige  Geschwulstbildung  der 
Kieferknochen  sind  die  Cysten,  deren  Aetiologie 
besonders  durch  die  Verdienste  Magitot's  auf- 
geklärt wurde.  M.  unterscheidet  die  follikulären 
vnd  die  periostalen  Cysten.  Beide  sind  begründet  in 
Mfid.  Jahrbb.  Bd.  237.  Hft.  2. 


der  Zahnentwickelung,  wobei  der  unterschied  darin 
besteht,  dass  die  ersteren  eine  cystische  E&tartung 
ganzer  Zahnanlagen,  normaler  oder  überschüssig 
augebildeter  Zahnkeime,  darstellen,  die  letzteren 
dagegen  durch  Proliferation  der  im  Periodontium 
(Ligamentum  alveolo-dentale)    zerstreuten  Beste 
der  Epithelscheide  (vgL  Abschnitt  I  des  Berichtes) 
hervorgerufen  werden.     Statt  „periostale"  Cysten 
möchte  Part  seh  den  Namen  „periodontale"  oder 
„Wurzelcysten"  eingeführt  wissen  zur  genaueren 
Präcisirung  des  Ortes  ihrer  Entstehung  und  ihres 
Charakters  überhaupt     Die  „Wurzelcysten"   er- 
fahren eine  genaue  Besprechung  auf  Orund  von 
15  Krankengeschichten   durch  Partsch  (Ueber 
Kiefercysten,    Deutsche  Mon.-Schr.   f.  Zahnhkde. 
X.  p.  271.  Juli  1892).    Wir  lernen  daraus,  dass 
die  Cysten  häufiger  den  Oberkiefer,  als  den  Unter- 
kiefer befallen  und  dass  das  weibliche  Geschlecht 
bevorzugt  zu  sein  scheint.    Die  veranlassende  Ur« 
Sache  sind  fast  ausschliesslich  chronische  entzünd- 
liche Zustände  der  Zahnwurzeln  bei  Erwachsenen ; 
einmal  hatP.  eine  Cyste  im  Milchgebiss  beobachtet 
Die  Entwickelung  der  Cysten  geht  nur  langsam 
vor  sich;  so  lange  sie  ungefähr  Haselnussgrösse 
nicht  überschritten  haben,  kOnnen  sie  in  der  Spon- 
giosa  des  Eaefers  noch  Platz  finden ;  dann  wOlben 
sie  den  stark  verdünnten  Kieferknochen  fast  aus- 
schliesslich nach  der  facialen  Seite  vor,  häufig 
auch  in  die  Oberkieferhöhle  und  führen  leicht  zu 
diagnostischen  Lrthümem.     Die  seltenere  Yor- 
wölbung  ist  gaumenwärts.    Die  Tela  ossea  kommt 
auf   der  Höhe  der  kugeligen  Geschwulst  zum 
Schwunde.   Die  Cystenwand  ist  von  derben  Binde- 
gewebefasem,  die  Innenwand  von  Epithel  gebildet; 
ihr  Inhalt  ein  serös-schleimiger.     Letzterer  wird 
jedoch  in  der  Kegel  eiterig,  sobald  die  Cyste  nach 
aussen  sich  öffnet  oder  geöffnet  wird  durch  Ex- 
traktion des  schuldigen  Zahnes  oder  durch  Incision 
(die  klinischen  Symptome  sind  bei  Cystenbildung 
in  der  Regel  minimal).     Die  Diagnose  ist  leicht 
zu    stellen  (Pergamentknittem ,    Probepunktion). 
Die  Behandlung  besteht  in  derExcision  der  vorde- 
ren Wand,  so  dass  die  Höhle  frei  zu  Tage  liegt, 
Tamponade  mit  Jodoformgaze  und  Spülen  mit 
antiseptischem  Mundwasser.    Die  Höhle  verklei- 
nert sich  allmählich  und  verschwindet  nach  län- 
gerer Zeit  bis  auf  eine  kleine  Yertiefung  in  der 
Kieferwand.    Wie  die  Schrumpfung  der  Cysten- 
wand vor  sich  geht,  ist  noch  unbekannt;  ein  Gra- 
nulationgewebe  wird  nicht  erzeugt,   die   Wand 
bleibt  vielmehr  glatt  und  glänzend,  secemirt  nicht 
Wegen  des  Mangels  an  Granulationbildung  genügt 
zur  Heilung  auch  nicht  die  Entfernung  des  schul- 
digen Zahnes  oder  eine  einfache  Incision,  denn 
beim  Verheilen  der  Wunde  bleibt  immer  die  Höhle 
bestehen  und  füllt  sich  von  Neuem ;  nur  die  £x- 
dsion  der  einen  Cystenwand  ruft  eine  Verwach- 
sung mit  der  umgebenden  Mundhöhlenschleimhaut 
hervor  und  die  Cystenhöhle  wird  so  in  die  Mund*- 
höhle  mit  einbezogen. 
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Einer  anderen  Auffassung  über  die  Entstehung 
der  follibilären  Cysten  huldigt  Kruse  (üeber  die 
Entwickelung  cysiischer  Oesekumlste  im  Unterkiefer. 
Virchow's  Arch.  CXXIV.  1.  p.  137.  1891).  Er 
glaubt,  dass  die  Cysten  ihre  Entstehung  denD6bris 
6pitheliaux  paradentaires  Malassez' (den  Resten  der 
Zahnleiste)  verdanken ;  denn  1)  „die  Annahme  einer 
überzähligen  Zahnanlage  sei  nur  Hypothese,  2)  die 
Störung  einer  normalen  Anlage  sei  ebenfalls  nicht 
bewiesen,  3)  die  D^bris  6pitheliauz  enthalten  in 
ihren  verschiedenen  Abschnitten  verschiedene  Epi- 

thelformen^S  ^^^  ^^^  ^-  ^^^  eiugehender  Unter- 
suchung dreier  cystischen  Geschwülste  an  rese- 
cirten  Unterkiefern  aus  der  OreifsuHÜder  Klinik 
auffand. 

Die  in  der  Geschwulst  des  einen  Falles  vorhandenen 
Epithelzapfen  zeigten  mehr  cubische  Zellen,  wie  sie  im 
Embryonalstadium  der  Zahnentwickelung  an  der  eben  in 
die  Tiefe  gewucherten  Zahnleiste  vorkommen.  In  den 
beiden  anderen  Fällen  waren  die  Zellen  einzelner  Epithel- 
zapfen schon  differenzirt  zn  Gylinderzellen,  viele  zeigten 
die  4  Schichten :  inneres,  äusseres  Epithel,  Stratum  inter- 
medium  und  mnoosum ;  letztere  Lage  war  vielfach  oystisch 
entartet.  Die  Zellen  waren  atypisch  angeordnet,  nicht  in 
der  Weise,  wie  bei  der  normalen  Entwickelang  des  Zahnes. 

Arthur  Backer  {Notes  on  the pathohgy  of 
a  dentigerous  cyst,  DubL  Joum.  of  med.  Sc.  3.  S. 
CCXXXVm.  Oct  1891)  beschreibt  das  mikrosko- 
pische Bild  einer  Wurzelcyste,  deren  innerste 
Schichte  aus  einer  doppelten  Lage  „cylindrischer 
Flimmerepithelzellen^'  bestand.  Li  analoger  Weise 
wie  das  verloren  gegangene  cylindrische  Flimmer- 
epithel, z.  B.  der  Luftwege,  sich  ersetzt  (zuerst 
findet  man  Plattenepithelzellen ,  die  dann  Cilien 
bekommen  imd  später  cylindrisch  werden),  so 
glaubt  B.,  dass  hier  eine  Metamorphose  platter 
embryonaler  EpithelzeUen  in  flimmerndes  Cylinder- 
epithel  vor  sich  gegangen  sei. 

Weitere  casuistische  Mittheilungen  überKiefer- 
cysten,  theilweise  mit  Untersuchung,  liegen  noch 
vor  von  Dernjinsky  {Ueher  einen  epiikehalen 
Tumor  im  Unterkiefer.  Wien.  klin.  Wchnschr.  II. 
p.  775.  795.  1890)  und  von  v.  Metnitz  (üeJcr 
einen  centralen  Knochenabscess  im  Unterkiefer. 
(Oesterr.-ungar.  Yjhrschr.  f.  Zahnhkde.  VIEL  1. 
p.  73.  1890). 

D.  untersuchte  den  histologischen  Bau  an  gefärbten 
Schnitten  eines  von  Prof.  Albert  einem  25jläir.  Mäd- 
chen entfernten  Unterkiefertumor.  Er  fand,  dass  Grösse, 
Form  und  Anordnung  der  die  Geschwulst  zusammen- 
setzenden Zellen  epithelialen  Charakter  trugen,  und  da 
ein  Zusammenhang  dieser  Zellen  mit  der  Mundhöhlen- 
Schleimhaut  nicht  nachweisbar,  so  nimmt  D.  als  deren 
Matrix  ebenfalls  die  Debris  epitheliaux  Malasse z'  in 
Anspruch. 

Die  Veranlassung  zur  Entstehung  der  Cysten 
ist,  wie  aus  allen  Fällen  ersichtlich,  ein  patho- 
logischer Beiz,  bakteritischer,  diemischer,  thermi- 
scher oder  mechanischer  Natur,  oder  eine  Combina- 
tion  einzelner  Reize.  Ihre  Entstehung  scheint  an 
das  jugendlichere  Alter  gebunden,  wenn  die  Epi- 
thelreste noch  mehr  Kraft  und  Neigung  zur  Proli- 
feration zeigen. 


Ueber  nicht  cystAse,  aber  mit  den  ZShnen  zu- 
sammenhftngende  Tumoren  berichten:  1)  Hilde- 
brand {Beitrag  tüwt  Lehre  von  den  durch  abnorme 
Zahnentivickelung  bedingten  Kiefertumoren.  Deut- 
sche Ztschr.  f.  Chir.  XXXI.  p.  282.  1892). 

Ein  9  J.  alter  Knabe  hatte  den  Oesichtsausdnick 
eines  Frosches.  Beide  Oberkiefer  und  zum  Theil  auch 
die  Unterkiefer  waren  stark  verdickt,  die  Mundspalte 
überaus  weit  Da  Fat.  eine  eiternde  Fistel  des  Ober- 
kiefers hatte,  wurden  in  der  Oöitinger  Klinik  in  3  Zeiten 
die  linke  und  rechte  Oberkieferhöhle,  der  Alveolarfort- 
satz  des  linken  Oberkiefers,  die  beiden  horizontalen  Ünter- 
kieferäste  erö£&iet  und  daraus  eine  grosse  Menge  gat  ent- 
wickelter Zähne  und  Zahnconglomerate  entfernt  Die 
Zahl  der  Zähne  und  Zahnrudimente  belief  sich  auf 
ca.  300 ;  es  wird  diese  Zahl,  nach  H.,  wohl  auf  eine  ver- 
mehrte Anlage  oder  eine  Spaltung  der  in  normaler  Menge 
vorhandenen  Zahnkeime  zurückzuführen  sein.  Alle  be- 
sassen  die  3  Hartsubstanzen ;  es  war  sonach  bei  denCon- 
glomeraten  eine  naohträghche  Verwachsung  durch  Cement 
eingetreten.  Da  die  Zähne  vor  dem  Dorchbruch  ziemlich 
regellos  im  Kiefer  angeordnet  sind,  wurde  durch  den 
Druck  der  grossen  Anzahl  auf  einander  einmal  der 
Knochen  sehr  stark  ausgedehnt,  zum  anderen  der  ein- 
zelne Zahn  am  Durchbruch  gehemmt;  vielleicht  ver- 
anlasste auch  dieser  Druck  als  chronischer  Reiz  die  Ver- 
wachsung. Woher  es  kommt,  dass  alle  4  Kiefer  eine 
UeberpnKlnktion  aufwiesen,  lässt  sich  nicht  erklären. 

2)  P6an  {De  rablation  totale  des  os  de  la  face) 

und  Michaels  {De  la  restauraiion des maxilknresä 

la  suiie  de  rablation  totale  des  os  de  la  face.    Cha- 

teauroux  1890.   A.  Majest6). 

Ein  sehr  grosses  Osteofibrom,  wahrscheinlich  durch 
verirrte  Zahnkeimo  hervorgerufen  (2  Zähne  wurden  quer 
in  der  Geschwulst  eingelagert  gefanden),  machte  die  Ent- 
fernung des  ganzen  Unterkiefers,  der  beiden  Oberkiefer, 
der  Jochbeine,  der  Proc.  pterygoidei,  der  Naso-Orbital- 
wände  und  des  Bodens  der  Orbitae,  ausserdem  der  unte- 
ren Wand  des  Keilbeines  nöthig.  Um  das  scheussliche 
Aussehen  der  3^ähr.  Fat.,  die  gestörte  Ernährung  und 
Sprache  zu  bessern,  constmirte  Michaels  einen  sinn- 
reichen, relativ  einfachen  Apparat,  der  das  Dasein  der 
Leidenden  wenigstens  wieder  zu  einem  erträglichen 
machte. 

Parreidt   erörtert   die  Frage,   „in  toeJehen 
FäUen  von  Kiefererhrankungen  ist  es  nöthig,  ausser- 
lieh  gesunde  Zähne  auszuziehen  ?"  (Deutsche  Mon.- 
Sehr.  f.  Zahnhkde.  VIH  3 ;  MSrz  1890)  mit  Rück- 
sieht  auf  die  Scheu,  die  sowohl  viele  Patienten, 
als  auch  manche  Aerzte  vor  der  Extraktion  gesun- 
der Zähne  haben,  und  mit  Bücksicht  auf  die  Ge- 
fahren, welche  bei  zu  langem  Zaudern  drohen. 
Bei  partiellen  Kiefemekrosen  wird  manchmal  der 
Knochensequester  durch  einen  äusserlich  gesun- 
den Zahn  fest  gehalten.    In  anderen  Fällen  wird 
durch  die  Kieferentzündung  der  Zahn  selbst  zum 
Sequester.     P.  empfiehlt,  den  gesunden  Zahn  zu 
extrahiren,  wenn  er  mit  dem  Knochensequester 
zugleich  beweglich,  imd  femer,  wenn  das  Periost 
des   Zahnes   zum  grGssten  Theile  vereitert  ist 
Nekrose  des  Zahnes  entsteht  nicht  nur  durch  Ent- 
zündungen des  Knochens,  die  von  einem  cariösen 
Zahne  ausgingen,  sondern  auch  durch  solche,  die 
durch  Traumen  oder  andere  Schädlichkeiten  ent- 
standen sind.      P.  theilt  hierfür  Beispiele  aus 
eigener  ErMrung  mit    In  einem  Falle  wurde 
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z.  6.  eine  Fistel  durch  einen  äusserlich  gesunden 
Zahn  unterhalten,  der  nekrotisch  geworden  war 
durch  eine,  im  Anschluss  an  eine  Typhusstomatitis 
entstandene  Eieferentzündung.  Häufig  muss  der 
gesunde  Weisheitxahn  ausgezogen  werden,  weil 
Bein  Durchbmch  langdauemde  Beschwerden  er- 
zengt, oder  in  manchen  Fällen  sogar  durch  akute 
Kieferentzündungen  und  dadurch  bedingte  Eiter- 
senkungen und  Glottisödem  geföhrlich  werden 
kann.  Bei  r^c^i^isc^en  Kindern  hatte  P.  in  einigen 
lUlen  einzelne  verlängerte  und  gelockerte  Milch- 
zähne auszuziehen,  be^or  Resorption  der  Wurzeln 
eingetreten  war.  Oberkiefereiterungen  bei  Kin- 
dern im  Alter  von  */j — 2  Jahren  verursachen 
mangelhafte  Entwickelung  der  Backzahnkronen. 
Solche  Zähne  bekommen  bald  ein  missfarbiges 
Aussehen,  weil  das  poröse  Zahnbein  nicht  von 
Sdimelz  überzogen  ist  Diese  Zähne  werden  aus 
demselben  Grunde  oft  auch  bald  hohl,  halten 
manchmal  aber  auch  lange.  Man  soll  sie  nicht 
ausziehen  in  der  Absicht,  dadurch  etwa  in  der 
HighmorshOhle  befindlichem  Eiter  Abfluss  zu  ver- 
schaffen. Die  Kieferhöhle  ist  bei  Kindern  so  klein, 
dass  man  nicht  sicher  ist,  durch  die  Alveole  hin- 
durch in  sie  zu  gelangen.  Man  soll  daher  auch 
diese  Zähne  nur  dann  ausziehen,  wenn  sie  durch 
Eiterung  gelockert  sind.  Auch  bei  Erwachsenen 
soll  man,  um  bei  Empyem  der  Kieferhöhle  einen 
AMusskanal  nach  der  Mundhöhle  zu  schaffen, 
fernen  gesunden  Zahn  opfern.  Gewöhnlich  kann 
man  einen  kranken  ausziehen ;  ist  ein  solcher  nicht 
Torhanden,  so  soll  man  über  dem  ersten  Mahlzahn 
schlag  nach  oben  die  faciale  Wand  durchbohren. 
Von  Neubildungen  verlangen  die  Entfernung  ge- 
sunder Zähne  die  Sarkome  und  Cardnome,  weil 
bei  ihnen  im  Gesunden  operirt  werden  muss.  Die 
Cysten  und  ebenso  die  gewöhnlichen  Epuliden 
gehen  fast  immer  von  kranken  Zähnen  aus ;  nur 
die  grossen  Kiefercysten,  welche  Kieferresektionen 
erheischen,  machen  damit  natürlich  auch  die  Ent- 
fernung gesunder  Zähne  nöthig. 

Hans  Hecht  {Prof.  Sauer's  EesekHonsver' 
ho^  mit  einer  eigeriariigen  Venvendung  der  schiefen 
Ebene,  Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  YIII.  9. 
Sept  1890)  theilt  folgende  Beobachtung  mit. 

Es  handelt  sich  um  einen  62jähr.  Fat.,  bei  dem  in 
Folge  eines  Tumor  eine  ContinuiÜltresektion ,  die  vom 
Um  Ünterkieferwinkel  inclusive  nach  vorn  bis  zwi- 
sehen  Eckzahn  und  ersten  Prämolar  derselben  Seite  rei- 
chend, in  der  chirurgischen  Poliklinik  Prof.  v.  Berg- 
mannes ansgeführt  war.  Wie  nach  allen  Resektionen, 
var  auch  hier  eine  starke  Yerschiebong  des  Unterkiefers 
duch  die  Gontraktion  der  Narbe  hervorgerufen.  Diese 
Verschiebung  zeigte  sich  bei  dem  Pat,  der  ungefähr 
UT.  nach  der  Operation  in  Behandlung  kam,  dergestalt, 
äasa  der  rechtseitige  Unterkiefer,  in  dem  nur  noch  der 
Indsivüs  lat.  stand,  beim  Zusammenbeissen  ungefähr 
^  Bleifederstftrke  lingoalwärts  von  dem  noch  einen 
Bieospis  und  einen  Molar  tragenden  rechtseitigen  Ober- 
^6fer  IM  stehen  kam ,  während  der  hnkseitige  Ünter- 
nefer,  der  nur  noch  den  Caninus  besass,  entsprechend 
iiAch  aussen  gerückt  war,  xmd  zwar  so,  dass  beim  Zu- 
Buunenbeissen  sein  Caninus  zwischen  den  Caninus  xmd 


den  Molar  des  linkseitigen  Oberkiefers,  in  dem  sich  nur 
diese  beiden  Zähne  befanden,  zu  stehen  kam.  Die  Nar- 
bencontraktion  war  jedoch  noch  keine  so  vollständige, 
dass  sich  die  Kiefer  nicht  durch  einfaches  Herüberziehen 
oder  Herüberdrücken  in  die  richtige  Lage  hätten  bringen 
lassen  können.  Vielmehr  gelane  dieses  recht  gut,  zumal 
für  die  richtige  Bissstellong  die  beiden  Eckzähne  der  lin- 
ken Seite,  die  bei  normalem  Biss  gegen  einander  schleifen 
mussten,  durch  ihre  scharf  ausgeprägten  Schlif^chen 
einen  guten  Wegweiser  bildeten. 

Es  wurde  zunächst  der  Sauer 'sehe  Resektionsver- 
band angefertigt  und  dabei  wurden  auf  die  den  unteren 
Eckzahn  umfassende  starke  Blechkammer  zwei  schiefe 
Ebenen  in  Form  eines  Kübels  gelöthet,  die  zum  Auf- 
fangen und  Festhalten  des  oberen  Eckzahnes  dienten. 
Die  gegen  den  Oberkiefer  zu  strebenden  Kanten  dieser 
Ebenen  wurden  sodann  in  der  Weise  umgebogen,  dass 
sie  bei  normalem  Bisse  sich  breit  gegen  den  zahnlosen 
Theil  des  Oberkiefers  legen  mussten.  Diese  Yorhch- 
tung  unterstützte  sowohl  die  Richtigstellung  der  beiden 
Kiefertheile  zu  einander,  als  auch  trug  sie  im  Bunde  mit 
einem  auf  dem  rechtseitigen  ünterlaefer  künstlich  er- 
richteten Oegenbiss  aus  Guttapercha,  in  die  der  obere 
Molar  und  ]mmolar  hineintrafen,  zur  festen  Lage  des 
Apparates  im  Munde  bei.  Der  Apparat  zeigte  seine  gute 
Wirkung  auf  den  Muskelzug  schon  nach  8T.,  nach  denen 
derPat.,  wenn  auch  ein  wenig  schwerfällig,  ohne  Apparat 
normal  zusammenzubeissen  verstand.  Nach  ungefähr 
14  T.  konnte  der  Mann  ohne  Apparat  leicht  normal  zu- 
sanunenbeissen  und  es  war  nun  an  der  Zeit,  ein  Ersatz- 
stück anzufertigen. 

Der  Grundsatz  C.  Haun's  {lieber  die  Behand- 
lung von  ünterkieferfrakiuren  und  Kieferdefekten. 
Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  Vm.  7.  p.  251. 
Juli  1890)  ist,  eine  Hartkautschukplatte  anzufer- 
tigen, die  der  normalen  Form  des  Zahnbogens  ent- 
spricht und  die  innen  mit  weicher  Quttapercha 
ausgelegt  und  damit  auf  die  Zähne  gedrückt  wird. 
Der  üeberfluBS  der  Guttapercha  soll  durch  die 
Eautschukplatte  austreten,  zu  welchem  Zwecke  in 
dieser  entsprechend  derEaufläche  grössere  Löcher 
eingebohrt  sind.  Beim  Anfeinanderbeissen  wird 
die  austretende  Guttapercha  modellirt  durch  die 
Zähne  des  Oberkiefers.  Alle  Zähne  desselben  sol- 
len den  Yerband  des  Unterkiefers  gleiohmSssig 
treffen.  Bei  complicirten  Frakturen  muss  die 
Eautschukschiene  oben  ganz  offen  sein,  damit 
man,  ohne  den  Verband  abzunehmen,  die  Gutta- 
percha an  der  verletzten  Stelle  mit  einem  heissen 
Spatel  im  Nothfalle  entfernen  und  so  dem  etwa 
vorhandenen  Sekret  Abfluss  verschaffen  kann.  Ist 
es  wegen  Schwellung  unmöglich,  die  Zähne  des 
frakturirten  Kiefers  abzuformen,  so  nimmt  man 
Abdruck  vom  Gegenkiefer  und  fertigt  danach  eine 
oben  weit  offene  Schiene,  die  durch  eine  dickere 
I^age  Guttapercha  genauen  Abschluss  an  den  Zäh- 
nen des  frakturirten  Unterkiefers  erhält.  Wenn 
kein  Zahn  mehr  im  Unterkiefer  vorhanden  ist,  be- 
nutzt man  die  Linea  obliqua  interna  als  Halte- 
punkt für  die  Platta  Im  Nothfalle  muss  der 
Mund  dauernd  geschlossen  bleiben,  damit  die 
oberen  Zähne  den  Yerband  am  Platze  halten.  Durch 
die  Eautschukmasse  wird  in  diesem  Falle  eine 
Bohre  gelegt,  durch  die  die  Ernährung  bewerk- 
stelligt wird.  Nach  Eieferresektion  wird  ein  Er- 
satzstück angelegt,  so  gut  es  geht.    Man  sucht  es 
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nachher  durch  Auflegen  von  Guttapercha  zu  ver- 
grOssero,  um  allmählich  die  frühere  Form  des  Kie- 
fers wieder  zu  erreichen. 

EdmundAngle  {The  Angle sysUmof  treaimg 
fraduree  of  ike  maxülary  bones,  Brit  Journ.  of 
Dental  Science  XXXIII.  5 ;  June  1890)  verfährt  bei 
Eieferbrüchen  so,  dass  bei  vorhandenen  Zähnen 
Metallringe  um  einzelne  Zähne  gelegt  werden. 
Die  Ringe  tragen  buccalwärts  cyündrische  Metall- 
röhrchen,  in  welchen  entsprechend  starke  Metall- 
Stäbchen  befestigt  werden,  um  die  Bruchstücke  zu 
immobilisiren.  Es  wird  gegebenen  Falls  auch  ein- 
mal der  Unterkiefer  an  den  Oberkiefer  unbeweg- 
lich befestigt  und  der  Fat  mit  flüssiger  Nahrung 
durch  Zahnlücken  versorgt  Der  Apparat  soll  den 
Vorzug  der  Bequemlichkeit  und  Reinlichkeit  haben 

Casnistisohe  Mittheilangen  liegen  vor  von  Warne - 
kr 08  (Verhandl.  d.  dentschen  odontolog.  Gesellsch.  11. 
p.  192 ;  III.  p.  300.  1892),  wo  einmal  ein  frischer  ünter- 
Idefer-,  dann  ein  Oberkieferbmoh  mit  EantBohokschiene 
behandelt  wurden;  von  L.  Schmidt  {Zur  Caauistik  der 
Kieferfrakturen.  Deutsche  Mon.-8chr.  f.  Zahnhkde.  IX. 
Aprill891)  SFälle  und  von  Smith  Honsken  {Fraktur 
des  Collum  mandibulae  beiderseits.  Ebenda  Dec.  1891). 
Durch  Sturz  aus  der  3.  Etage  auf  die  Strasse  hatte  eine 
Fat  beide  Colla  max.  inf.  gerade  unter  dem  Caput  ge- 
brochen. Der  Unterkiefer  war  nach  hinten  gezogen,  so 
dass  gut  ein  Zoll  Raum  zwischen  den  Yorderzähnen  des 
Ober-  und  Unterkiefers  bestand,  um  den  Unterkiefer 
vorzuziehen  und  zu  fixiren,  wurden  die  Kiefer  mit 
Silberfäden  zusammengebunden.  Die  Befestigung  der 
Fäden  geschah  in  den  4  durchbohrten  Eckzähnen.  Ver- 
lauf günstig. 

Hube  stellte  in  der  deutschen  odontolog.  Gesell- 
schaft (Verhandl.  n.  p.  148)  einen  40jähr.  Mann  vor, 
dessen  ganzer  oberer  Alveolarfortsatz  einzig  und  allein 
von  einem  syphilitischen  Knochenprooesse  befallen  war, 
wie  sie  in  der  Regel  zuerst  nur  an  der  Grenze  des  harten 
und  weichen  Gaumens  auftreten. 

Busch  {lieber  Speichelsteine  in  der  Olandula 
submaxülaris  und  im  Ductus  Wkartonianus,  Ver- 
handl. d.  deutschen  odontol.  Oesellsch.  I.  p.  189. 
1890)  giebt  eine  Besprechung  der  in  der  Literatur 
vorgefundenen  Fälle  und  2  eigene  Beobachtungen 
von  der  im  Ganzen  seltenen  Ptyolithbildung.  Die 
Steine  bestehen  aus  kohlens.,  phosphors.  £alk, 
Magnesia  und  etwas  organischer  Materia 

Rohr  er  berichtet  (Wien.  med.  Wchnschr.  XL.  2. 
1890)  einen  Fall,  wo  Schwellung  und  entzündliche  Rei- 
zung links  neben  dem  Frenmum  linguae  vorhanden 
war.  Mit  der  Sonde  fühlte  man  ein  stemhartes  Gebilde, 
das  bleistiftknopfgross  aus  dem  erweiterten  Duci  Whar- 
tonianus  weiss  hervorsah.  Durch  Indsion  wimle  ein  ge- 
stielter haselnussgrosser  Stein  zu  Tage  gefördert,  0.63  g 
schwer,  1.5  cm  lang,  1cm  breit,  0.9  dick,  schön  weiss, 
klingend  hart,  sinterartig. 

Die  Erkrankungen  der  Oberkieferhöhle  hängen 
ätiologisch  und  besonders  auch  therapeutisch  innig 
mit  dem  Gebiete  der  Zahnheilkunde  zusammen. 
Wir  finden  daher  in  der  zahnärztlichen  Literatur 
immer  eine  Reihe  derartiger  casuistischer  Mitthei- 
lungen. 

Reissert  {Drei Fülle  von  Erkrankung  des  Antrum 
Highmori.  Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  IX.  Oct 
1891). 

Schneider  {Empyem  der  Oberkieferhöhle  nach 
2jährigem  Beatehen  binnen  5  Wochen  geheut.    Ebenda 


Vm.  12;  Dec.  1890).  Jodoformstäbchen  wurden  voa 
der  Alveole  aus  in  der  Weise  eingeführt,  dass  sie  sich 
in  dem  Kanäle  klemmten  und  nur  zum  Theile  in  das 
Antrum  hineinrafften.  Sie  bildeten  so  einen  Iftnger 
dauernden  VerscUuss  und  die  kranke  Schleimhaut  stiuid 
stets  durch  das  langsame  Lösen  des  Jodoform  unter 
dessen  heilendem  Einfluss. 

Rud.  Weiser  {Heilung  einer  mit  dem  Antrum 
HighmoricommunidrendenKiefercyste.  Oesterr.-ungar. 
Vjhrschr.  f.  Zahnhkde.  Vn.  1.  1891). 

Znamensky  {Zur  Behandlung  des  Empyem 
der  Highmorshöhle.  Ebenda  3.  1891).  Ist  die 
Höhle  ausgeheilt ,  so  kann  man  den  vom  Munde 
durch  den  Alveolarfortsatz  gehenden  Kanal  vor« 
heilen  lassen.  Nimmt  man  zu  diesem  ZvT^ecke  den 
Obturator  (Kautschukstöpsel,  Gaze  oder  Kanfile) 
vollständig  fort,  so  kann  unter  Umständen  der 
Abflusskanal  von  unten,  von  der  Mundhöhle  aus 
sich  verlöthen  und  am  Boden  der  Kieferhöhle  ent- 
steht ein  Blindsack,  in  dem  Zersetzungen  ein 
Becidiv  hervorrufen  können.  Um  das  Verheilen 
des  Abflusskanales  vom  Boden  der  Kieferhöhle  ans 
zu  begünstigen,  fertigt  Z.  einen  soliden  Kautschuk- 
Stöpsel  an,  der  am  oberen  Ende  kegelförmig  zu- 
läuft und  in  Intervallen  von  ein  paar  Tagen  immer 
wieder  abgekürzt  wird. 

Otto  Zsigmondy  {Die Anbohrung  der  ERgh' 
morshöhle  von  den  Zahnalveolen  aus.  Ebenda  1, 
1892).  Die  leichteste  und  wohl  auch  günstigste 
Behandlung  der  Oberkieferhöhle  ist  das  Eröffnen 
von  den  Alveolen  der  Backzähne  aus.  Das  An- 
bohren mit  der  zahnärztlichen  Bohrmaschine  ve^ 
dient  als  das  rascheste  und  für  den  Patienten  ge- 
lindeste Verfahren  den  Vorzug.  Eine  Schwierig- 
keit bietet  dem  Eröffnen  die  grosse  Formverschie- 
denheit  des  Antrum.  Einmal  liegen  alle  Back- 
zahnalveolen  so  zu  sagen  in  dem  Antrum  und  sind 
nur  durch  ein  dünnes  Blättchen  Spongiosa  von 
dessen  Lumen  getrennt,  in  anderen  Fällen  ist  die 
Knochensdiicht  sehr  dick  und  besonders  häufig 
liegen  die  Alveolen  der  buccalen  Mahlzahnwurzeln 
unter  der  verdickten  facialen  Höhlenwand,  so  dass 
der  Bohrer  in  diese  statt  in  die  Höhle  dringt. 
Einen  Anhaltepunkt  für  die  Bestimmung  des  Bodens 
der  Oberkieferhöhle  glaubt  nun  Z.  in  der  Crista 
zygomatico-alveolaris  (eine  Leiste,  die,  vom  Proc. 
zygomat  zum  Proa  alveoL  am  Kieferkörper  herab- 
ziehend, dessen  faciale  Fläche  von  der  hinteren 
trennt)  finden  zu  können.  Da,  wo  sie  endet,  in 
der  Hegel  vom  Munde  aus  fühlbar,  ist  der  Boden 
der  Höhle ;  ihre  Entfernung  von  dem  Wurzelende 
der  Zähne  würde  demnach  gleich  sein  der  HOhe 
der  zu  durchbohrenden  spongiösen  Knochenschicht 

Busch  {üeber  die  Anioendung  von  Wasser- 
stoffsu^oxyd  in  der  Mundhöhle  bei  bestehenden 
schwerere  putriden  Zuständen.  ( VerhandL  d.  deut- 
schen odontol.  Gesellsch.  I.  p.  158.  1890). 

Miller  {Wirkung des  Wasserstoffsuperoxyd  auf 

die  verkalkten  thierischen  Oewebe.    Ebenda  p.  232). 

Aus  der  oxydirenden,  antifermentativen  und 

dadurch  antibakteriellen  Wirkung  des  Wasserstoff- 

superozydes  neben  der  absoluten  Unschädlichkeit 
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für  den  Qeeammtorganismus  erechliesst  Busch 
den  Yortheil  einer  längeren  Anwendung  desselben 
bei  starken  Zersetzungen,  besonders  putriden  Zu- 
ständen des  Mundes  (heftige  Stomatitis,  gesohwü- 
riger  Zerfall  des  Zahnfleisches,  Alveolarpyorrhöe, 
Abscess-  und  Sequesterbildung).  Das  dreimalige 
Ausspülen  mit  einer  2proc.  Lösung  des  Wasser- 
stoffsnperoxyd  schafft  sehr  rasch  einen  reinen 
Hund  und  Heilung  der  Affektion.  Längerer  Qe- 
brauch  einer  solchen  Lösung  bleicht  auch  die 
Zfthne.  Für  letzteren  Zweck  ist  es  jedoch  ge- 
raüiener,  die  Zahnbürste  in  eine  lOproc.  Lösung 
SU  tauchen,  dann  mit  Pulver  die  Zähne  zu  bürsten. 
Es  ist  nothwendig,  nicht  allein  das  technische, 
sondern  auch  das  medicinische  Wasserstoffsuper- 
oxyd bei  längerer  Anwendung  vor  dem  Qebrauch 
mit  kaustischem  oder  kohlensaurem  Ammoniak  zu 
neutralisiren.  Denn  die  freie  Säure  des  H|Os, 
welche  die  Lösung  constanter  erhält,  würde  den 
Kalk  des  Zahnes  auflösen.  Die  organische  Grund- 
lage des  Zahnes  wird  nach  Mi  11  er 's  Experi- 
menten von  dem  H^Oi  nach  längerer  Einwirkung 
gelöst,  während  die  anorganische  Materie  nicht 
davon  beeinflusst  wird.  Auf  den  Zahnschmelz  hat 
es  daher  auch  nach  langer  Berührung  mit  starken 
Lösungen  keinen  Einfiuss  gezeigt. 

IV.  Neurosen, 

Kühn  beschreibt  „epikptiforme  AnfaUe  im 
Ztuammenhang  mit  ztoeifacher  DeniikMüdung" 
(Bevue  et  Arch.  Suisses  d'odontol.  UI.  12 ;  Dec. 

1889.) 

ELd  Mädchen  von  15  J.  liess  sich  den  nur  sehr  wenig 
cariösen,  aber  doch  sehr  schmerzhaften  linken  unteren 
2.  Mahl  zahn  ausziehen  und  bekam  dabei  einen  epilepti- 
schen Anfall.  Nachdem  sie  wieder  zum  Bewnsstsein 
r kommen  war,  theilte  sie  mit,  dass  sie  bereits  seit  ihrem 
J.  an  solchen  Anfällen  leide.  Drei  Tage  später  be- 
lichtete Fat,  dass  sie  wieder  einen  Anfall  gehabt  habe 
mit  Yoransgehendem,  ziemlich  heftigem  Schmerz  in  dem 
2.  unteren  rechten  Mahlzahn,  der  ebenfalls  nur  sehr 
wenig  cariös  war.  Man  extrahirte  auch  diesen  Zahn. 
Nach  14  Tagen  berichtete  Fat,  dass  seit  der  letzten  Zahn- 
extraktion dieSjrampfanfälle  ausgeblieben  seien.  Sie  sind 
auch  bis  zur  YeröffentUchung  des  Falles,  8  Mon.  später, 
nicht  wieder  eingetreten. 

Die  beiden  extrahirten  Zähne  zeigten  in  der  noch 
sehr  weiten  Pnlpahöhle  grosse  Zahnbeinneubildongen  von 
eiförmiger  Oestali 

Einen  zweiten  derartigen  Fall  finden  wir  in 

Lancet  IL  26 ;  Dec.  27.  1890  refenrt. 

Eine  junge  Jüdin  Htt  seit  9  Mon.  an  epileptischen 
AnfSUen,  die  sich  immer  häufiger,  zuletzt  sogar  täglich 
mehrmals  wiederholten.  Bromkalium,  Chinin  oder  Arsen 
brachten  keine  Besserung.  Obwohl  Fat.  nicht  über  Zahn- 
schmerz klagte,  wurde  doch  einmal  der  Mund  untersucht 
und  der  1.  obere  rechte,  sowie  der  1.  untere  linke  Molar 
cariös  gefanden.  Beide  Zähne  wurden  entfernt;  die  An- 
fille  hörten  auf  und  kehrten  wenigstens  während  der 
folgenden  6monatigen  Beobachtong  nicht  mehr  wieder. 
Bei  genauerem  Examiniren  gab  Fat  an,  vor  Eintritt  der 
Epilepsie  an  beiden  kranken  Zähnen  wohl  ein  unange- 
nehmes Gefühl,  aber  keinen  eigentlichen  Schmerz  ver- 
spürt zu  haben. 

M.  Feinemann  beschreibt  „nervöse  Beftex^ 
leiden  während  15  Jahren,  von  defekten  Zahnen  her* 


riikrend^^  (Deutsche  Mon. -Sehr.  f.  Zahnhkde.  IX. 

10;0ct  1891). 

Ein  35jähr.  Fräulein  hatte  yor  15  J.  oft  an  Zahn- 
schmerzen gelitten.  Eines  Abends  fiel  sie  mit  dem  Schrei 
^meine  Zähne*^  in  Ohnmacht,  aus  der  sie  mit  Krämpfen 
erwachte,  die  den  ganzen  folgenden  Tag  angehalten  haben 
sollen.  Die  Anfalle  wiederholten  sich  in  der  langen  Reihe 
von  Jahren  sehr  häufig  und  nur  nach  einigen  Zahnextrak- 
tionen, verbunden  mit  Allgemeinbehandlung  hatte  sie 
zeitweilig  Rohe.  Auch  bei  der  Munduntersuchung,  die 
F.  vornahm,  bekam  Fat.  einen  Anfall. 

Nach  Entfernung  mehrerer  Weisheitzahnwurzeln 
und  Behandlung  der  noch  besseren  Zähne  fühlte  sich 
Fat  bald  wohl  und  hatte  seither,  von  April  bis  November, 
keinen  Anfall  mehr. 

Schneider  handelt  „iiber  Affektion  des  N. 
opticus  in  Folge  einer  Alveolarperiostitis"  (Deutsche 

Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  Yin.  p.  453.  Nov.  1890). 

Frof.  Eversbusch  hatte  eine  Dame  in  Behand- 
lung, die  über  ziehende  Schmerzen  der  linken  Gesichts- 
häine,  Kopfweh  und  stechende  Schmerzen  im  linken 
Auge  klagte.  Auf  der  rechten  Seite  bestand  Atrophie  des 
N.  optic,  die  schon  bedeutend  vorgeschritten  war ;  auch 
auf  der  linken  Seite  traten  bereits  Schmerzen  auf  und  es 
bestand  für  die  Dame  Gefahr,  auf  beiden  Augen  die  Seh- 
kraft zu  verlieren.  Sehn,  fand  3  Molaren,  die  mit  Amal- 
gam gefüllt  waren,  objektiv  jedoch  keine  Erkrankung 
erkennen  Hessen ;  nur  wurde  anamnestisch  in  Erfahrung 
gebracht,  dass  die  Zähne  beim  Füllen  und  auch  danach 
Schmerz  verursacht  hatten,  der  plötzlich  ganz  nachliess. 
Die  3  Zähne  wurden  extrahirt  und  die  Untersuchung 
ergab  vollständig  zerfallene  Fulpen.  Ein  4.  Zahn,  der 
empfindlich  gegen  Kälte  war,  wurde  ebenfalls  entfernt. 
Die  Symptome  verschwanden,  nach  und  nach  trat  ver- 
mehrte Sehschärfe  ein. 

Es  handelte  sich  hier  nach  Sehn,  um  eine 
chronische  Periostitis  durch  zerfallene  Zahnpulpen, 
DerProcess  griff  auch  auf  das  angrenzende  Knochen- 
mark über  und  die  Entzündung  kroch  längs  der 
Nervenscheiden  fort  bis  zur  Orbita  und  dem  Fora- 
men opticum. 

L.  Schmidt  theilt  „zfvei  Fäile  von  Neuralgie 
im  Trigeminusgebiete"  mit  (Deutsche  Mon.-Schr.  f. 

Zahnhkde.  Vni.  März  1890). 

Ein  45jähr.  Fräulein  hatte  schon  monatelang  perip- 
disch  auftretende  Schmerzen  in  der  Infraorbitalgegenil, 
die  durch  Druck,  selbst  leise  Berührung  ausgelöst  wur- 
den. Keine  Zähne  mehr  im  Oberkiefer,  aber  in  der  G^end 
des  bis  jetzt  noch  nicht  erschienenen  rechten  Weisneit- 
zahnes  eine  andauernd  eiternde  Fistel.  Nach  Spaltung 
des  Fistelganges  und  4wöchiger  Tamponade  konnten  2 
Wurzeln  entfernt  werden,  die  in  der  Nähe  des  Infra- 
orbitalkanales  lagen  und  anscheinend  einem  Främolaren 
angehörten.    Die  Neuralcie  ist  verschwunden. 

Im  2.  Falle  bestand  Neuralgie  im  Gebiete  des  3.  Tri- 
geminusastes,  die  aber  nicht  auf  Zahnleiden  zurückgeführt 
werden  konnte. 

L.  Brandenburg  (Von  den  rheumatischen  Ge» 
siehtsschmerxen.  Oesterr.-Ungar.  Vjhrschr.  f.  Zahnhkde. 
Vn.  p.  301.  Oct  1891).  Sehr  starke,  anfallsweise  und 
schon  seit  längerer  Zeit  auftretende  Gesichtsschmerzen 
hörten  auf,  sowie  ein  1.  oberer  Mahlzahn  extrahirt  wor- 
den war.  Als  2  J.  später  wieder  Schmerzen  auftraten, 
wurde  der  1.  Mahlzahn  der  anderen  Seite  entfernt  und 
die  Neuralgie  war  vorüber.  Beide  Zähne  waren  äusser- 
lich  gesund,  zeigten  im  Innern  Ablagerungen  von  Kalk. 

Auch  der  Fall  von  Hattyasy:  „Ueber  Fulpitis 
chronica  idiopathica'^  gehört  nach  seinen  Erscheinungen 
in  dieses  Capitel  (vgl.  AbtheUnng  2  dieses  Referates). 

F.  Brubaker  {Beflexeffeetsof dental irritaiion, 

Internat  Dental  Joum.  Nov.  1889)  giebt  eine  Zu- 
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sammenstellung  aller  bisher  in  der  Literatur  be- 
richteten Krankheiten,  die  als  Sekundärerschei- 
nungen von  Zahnleiden  aufgetreten  waren.  GehOrs- 
und  SehstOrungen,  Erkrankungen  des  Auges  und 
Ohres  sind  danach  schon  durch  die  Zähne  veran- 
lasst worden.  Die  Oesichtsneuralgien  haben  häufig 
ihren  Ursprung  in  kranken  Zähnen  oder  Zahnano- 
malien. Ebenso  können  Epilepsie,  Tetanus,  Kopf- 
schmerz, überhaupt  krankhafte  Erscheinungen  in 
irgend  einem  Nervenplexus  des  Körpers  gelegent- 
lich auf  gleiche  Ursache  zurückgeführt  werden. 

H.  Baldwin  (Diagnose  des  Zahnschmerzes  und 
der  dentalen  Neuralgie.  Joum.  of  the  Brit.  dent. 
Assoc.  Febr.  16.  1891)  giebt  auf  das  Eingehendste 
die  diagnostischen  und  differentialdiagnostischen 
Merkmale  und  Hülfsmittel  an,  wie  sie  insbesondere 
für  den  Specialisten  wichtig  sind. 

Nach  Zahnextraktionen  kommen  zuweilen  starke 
Verletzungen  vor,  die  eine  nachweisbare  Läsion 
eines  Nervenastes  zur  Folge  haben  können.  Ein 
Beispiel  dafür  berichtet  Holländer  in  Revue  et 
Arch.  Suisses  d'odontoL  7.  1890,  wo  durch  ge- 
waltsame Extraktion  des  3.  unteren  Molaren  die 
linguale  Alveolarwand  herausgebrochen,  der  Ganalis 
inframaxillaris  eröffoet  und  der  3.  Ast  des  Trige- 
minus  entblösst  worden  war. 

Seltener  dürften  die  Fälle  sein,  wo  ohne  der- 
artige Läsionen  nach  Zahnextraktionen  sensible 
und  motorische  Störungen  auftreten. 

Nach  Dieck  (Yerhandl.  d.  deutschen  odontol.  Ge- 
sellsch.  n.  p.  170.  1891)  wurde  ein  2.  linker  unterer  ganz 
normaler  Mahlzahn  ohne  irgend  welche  Nebenverletzung 
extrahiri  Trotzdem  trat  sofort  bei  der  Fat  vollkommene 
Gefühllosigkeit  der  Haut  und  des  Zahnfleisches  bis  zur 
Medianlinie  im  Gebiete  des  N.  alveolaris  inf.  und  mentalis 
ein;  ebenso  war  das  Gefühl  der  Zähne  herabgesetzt. 
Unter  Anwendung  des  elektrischen  Stromes  war  nach 
ca.  2  Mon.  wieder  Restitutio  ad  integrum  eingetreten. 

Watson  hat  nach  Extraktion  des  unteren  2.  Prä- 
molaren und  1.  Molaren  Mangel  an  Bewegung  und  Gefühl 
in  der  Lippe  auf  der  operirten  Seite  beobachtet  Der  Zu- 
stand war  nach  6  Mon.  noch  nicht  vollständig  gebessert 
und  W.  glaubt,  die  Ursache  in  einer  Dehnung  des  N. 
alveol.  inf.  suchen  zu  dürfen  (Deutsche  Mon.-Bchr.  f. 
Zahnhkde.  IX.  p.  324.  Juli  1891).  Dieck  hält  in  seinem 
Falle  die  Zerreissung  des  N.  alveol.  inf.  bei  der  Extrak- 
tion für  die  wahrscheinliche  Ursache. 

V.  OrOiodontie. 

Die  Correktur  pathologischer  Zahnstellungen 
ist  einer  der  interessantesten,  mühevollsten  und 
zugleich  dankbarsten  Theile  der  ganzen  Zahnheil- 
kunde. Aber  auch  der  praktische  Arzt  kann  sich 
den  Dank  des  Patienten  erwerben,  wenn  er  ihn 
rechtzeitig  auf  die  Möglichkeit  einer  Therapie  der 
Stellungsanomalie  aufmerksam  macht  Ueber  die 
relative  Häufigkeit  der  anomalen  Zahnstellungen 
giebt  uns  einigen  Aufschluss  die  Arbeit  von  J.Abo« 
n  y  i  ( üeber  ZahnreguMrung,  Oesterr.-ungar.  Viertel- 
jahrschr.  f.  Zahnhkde.  Vn.  4.  1891).  A.  unter- 
suchte 7000  Gebisse  an  Individuen  aller  Alters- 
stufen, lebende  und  skeletirte,  und  fand  dabei  in 
9.90/0  Stellungsanomalien. 


369mal  (5.3<^/o)  solche,  die  sich  in  Drehung  oder  Dis- 
lokation einzelner  Yorderzfihne  oderinCombinationbeidar 
zeigten,  und  in  323  Fällen  (4.6%)  Abnormitäten  der  gan- 
zen Zahnreihen.  Letztere  zeigten  sich  in  folgenden  Vari»- 
tionen:  gerader  Biss  in  88  Fällen;  offener  Biss  in  23; 
nach  vorne  geneigte  obere  und  untere  Zahnreihe  (Neger- 
mund) in  25 ;  nach  einwärts  geneigte  obere  und  nntore 
Zahnreihe  (Greisen mund)  in  2;  Hundemaulin33;  Ereoz- 
gebiss  in  28  und  Y-förmige  Zahnreihe  in  26  FSllen. 
Ausserdem  noch  98  Fälle  verschieden  combinirter  Ab- 
normitäten der  Artikulation  und  einzelner  Zähne. 

An  diese  Statistik  schliesst  A.  eine  Reihe  von  casui- 
stischen  Mittheilungen  über  die  Art  der  Behandlung  von 
Stellungsfehlern,  wobei  ausdrücklich  und  mit  Becht  be* 
merkt  wird,  dass  jeder  einzelne  Fall  sein  eigenes  Stadium 
imd  seine  eigene  Behandlung  erfordert 

Das  Buch  0.  Walkhoff 's  (Die  Unregelmässig- 
keiten in  den  Zahnstellungen  und  ihre  Behandlung. 
Leipzig  1891.    Arthur  Felix.   Mit  130  Holzschn.) 
ist  in  6  Abschnitte  getheilt.     Der  1.  handelt  von 
den  Ursachen  und  den  Folgen  der  unregelmässigm 
ZahnsteUungen.     Der  2.  Abschnitt:  Der  Plan  und 
die  Vorbereitungen  xur  Behandlung  der  Steüungi- 
anomalien,  bringt  die  Oesichtspunkte,  nach  denen 
vorgegangen  werden  solL   Ob  genügend  Baum  vor- 
handen, wie  die  Artikulation  nach  der  Behandlung 
sich  gestaltet,  ob  den  übrigen  Zähnen  etwa  ge* 
schadet  wird  und  wie  das  Aussehen  des  Oesidites 
sich  gestalten  wird.   Die  einzelnen  Punkte  werden 
durchgesprochen  und  es  dürfte  für  den  Arzt  das 
Eine  beachtenswerth  sein,  dass  der  Milcheckzahn, 
wegen  der  Entwickelung  des  ganzen  Zahnbogens, 
und  der  zweite  Milchbackzahn,  in  Hinsicht  auf  die 
Artikulation  der  bleibenden  Zähne,  möglichst  lange 
erhalten  werden  müssen.     Im  3.  Abschnitt :  i%- 
siohgie  der  Oewebe  beimRichten,  macht  unsW.  be- 
kannt mit  seiner  Theorie  über  das  Schicksal  des 
Knochens  bei  Verschiebung  des  Zahnes.   Er  meinte 
der  Knochen  werde  von  dem  Zahne  nur  gedehnt 
und  nach  der  Seite  des  Druckes  hin  zusammen- 
gepresst.     Diese  SpannungsdifTerenz  gleicht  sich 
dann  wieder  aus  durch  Umlagerung  der  histologi- 
sehen  Elemente.     Es  kann  nicht  so  sein,  dass  auf 
der  einen  Seite,  die  den  Druck  auftiimmt,  Knochen- 
resorption und  auf  der  entgegengesetzten  Appo- 
sition stattfindet,  es  dürften  sich  sonst  die  Nach- 
barzähne beim  Drucke  auf  einen  einzelnen  nicht 
mit  verschieben,  wie  sie  es  thatsächlichthun.  Der 
4.  Abschnitt:  die  Kräfte  der  Mechanik,  die  HiUfS' 
mittel  XU  ihrer  Erzeugung  und  ihre  Wirkung  heim 
Eichten  der  Zähne,  bringt  auf  Grund  schematischer 
Zeichnungen  eine  Erläuterung  der  physikalischen 
Gesetze,   nach  denen  die  Kräfte  beim  Beguliren 
wirken  und  die  Gonstruktion  der  Richtmaschinen 
zu  geschehen  hat     Letztere  werden  im  5.  Ab- 
schnitte   abgehandelt,    Apparate    der    verschie- 
densten Art  in  Wort  und  Bild  wiedergegeben.  Der 
letzte  Abschnitt  handelt  über  die  Nachbehandlung 
und  die  dazu  dienenden  Apparate. 

Ein  grösseres  Werk  über  die  Orthodontie  ißt 
von  Farrar  veröffentlicht  worden:  A  treatiseo^ 
the  irregularitie^  of  the  teeth  and  their  eorreäioi^f 
induding,  u?iih  the  authors  preface,  other  curreini 
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meOnods.  Dtsigned  for  practüioners  and  siudents 
(niustrated  with  nearly  2000  Engravings  3  Bda 
New  York,  City). 

Auf  dem  10.  internationalen  medicinischen  Con- 
gresse  zu  Berlin  wurden  anch  der  „Odontortho- 
pSdie''  2  Vorträge  gewidmet:  1)  E.  Talbot: 
Die  DiffereniMdiagnose  der  Varrtigungen  des  Ober* 
kiefers  und  der  oberen  Zähne.  2)  Jackson:  Metho- 
den des  Ödmxuchs  von  Federn  ohne  die  Anwendung 
einer  Plaüe  xum  Zweck,  unregelmässige  ZahnsteUun- 
gen  xu  behandeln. 

Weitere  Artikel  über  Stellnngsanomalien  sind 
besonders  in  der  englischen  Literatur  erschienen, 
bringen  aber  nichts  wesentlich  Neues. 

FI  Das  Füllen  der  Zähne. 

Die  Arbeiten  über  das  Füllen  der  Zähne  be- 
spTechen  hauptsächlich  die  Beseitigung  des  Schmer-* 
zes  bei  Pulpitis,  die  Desinfektion  der  Pulpa,  bez. 
dtf  Pulpahöhle  und  die  Füllungsmaterialien. 

Die  Behandlung  der  entzündeten  oder  bereits 
eiternden  Pulpa  ist  entweder  eine  conservative 
oder  zerstörende:  A.  J.  Hart  mann  {Das  Thymol 
und  seine  Verwendung  in  der  Zahnheilkunde  an 
Steüe  des  Arsen.  Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde. 
X.  Januar-Heft  p.  5 ;  April-Heft  p.  150. 1892)  heilt 
die  Pulpa  mit  Thymol  aus.  Sowohl  bei  stark 
schmerzender  akuter,  als  auch  bei  chronischer 
Pulpitis  wird  statt  des  Arsens  pulverisirtes  Thy- 
mol in  grösserer  Menge  in  die  gereinigte  Höhle  auf 
die  blossgelegte  Pulpa  gestreut  und  mit  einem 
Wattebftuschchen  bedeckt  Durch  Zutritt  des  Spei- 
chels wird  Thymol  allmählich  gelöst,  es  desinficirt 
und  die  Entzündung,  besonders  der  Schmerz,  ver- 
schwindet. Nie  tritt  die  starke  Exacerbation  des 
Schmerzes  ein,  wie  es  bei  Arsen  der  Fall  sein 
kann.  Die  Einlage  wird  mehrere  Tage  hinter 
einander  erneuert  und  dann  wird  die  Pulpa  über- 
kappt mit  Thymol  und  Glaswolle,  hierauf  die  Höhle 
geschlossen  mit  Cement. 

A.  Hugenschmidt  (Bemarks  on  the  con- 
servative treaitnent  of  the  dental  pulp.  Dental  Cos- 
mos  Sept  1890)  behandelt  die  eben  durch  den 
Operateur  freigelegten  Pulpen  in  der  Weise,  dass 
er  mit  deetillirtem  Wasser  oder  VsP^ om.  Sublimat- 
lösong  die  Höhle  auswäscht,  Jodoform  auf  die 
Pulpa  legt,  darüber  ein  Qlimmerplättchen,  dann 
Cementfüllung.  Ist  die  Pulpa  schon  seit  Wochen 
oder  Monaten  freigelegt,  so  wird,  unter  Umständen 
imter  Zuhülfenahme  von  Cocain,  das  kranke  Dentin 
weggeräumt,  Jodoform  mit  Watte  aufgelegt;  diese 
Einlage  wird  nach  je  8  Tagen  erneuert,  so  lange, 
\ÄA  die  Watte  vollkommen  rein  ist ;  dann  Füllung 
wie  bei  Oruppe  I. 

Die  conservative  Behandlung  führt  leider  nur 
selten  zu  befriedigendem  ^Resultate.  Die  verwen- 
deten Antiseptica  dringen  langsam  und  manche 
gar  nicht  durch  höhere  Schichten  entkalkten  Zahn- 
beines oder  Pulpagewebes  durch ;  die  Desinfektion 
bleibt  demnach  eine  unvollkommene.    Solche  Yer- 


suche  stellte  Hiller  an  (1.  Vergleichende  Unter- 
suchungen  Ober  den  Werth  verschiedener  Antis^tica 
bei  der  Behandlung  kranker  Zähne\  und  2.  tfeber 
die  Schnelligkeit,  mit  der  verschiedene  Antiseptica  in 
das  Zahnbein  eindringen,  resp.  dasselbe  sterilisiren. 
Yerhandl.  der  deutschen  odontolog.  Gesellsch.  IL 
p.  19.  242.  1891).  Das  Resultat  dieser  bakterio- 
logischen Untersuchungen,  deren  Methoden  freilich, 
wie  allen  derartigen  Versuchen,  der  Hangel  un- 
vollkommener Nachahmung  der  natürlichen  Ver- 
hältnisse anhaftet,  spricht  zu  Gunsten  des  Sublimat 
(5proc.  Lösung),  der  concentrirten  Carbolsäure,  des 
Trichlorphenol ,  Jodtrichlorid  und  theilweise  des 
Wasserstoffsuperoxyd.  Den  übrigen  gebräuchlichen 
Antisepticis,  ebenso  den  von  amerikanischer  Seite 
so  viel  gerühmten  ätherischen  Oelen  (vielleicht  mit 
Ausnahme  des  Zimmtöles)  ist  kein  grosser  Werth 
beizulegen. 

Zimmer  (Deutsche  Hon.-Schr.  f.  Zahnhkde. 
Vm.  p.  263.  Juli  1890)  verwendet  Pyoktanin  in 
Pulpahöhlen  bei  eitriger  Periodontitis  und  den 
Pyoktaninstift  zum  Betupfen  von  Zungengeschwür- 
chen.  Statt  des  Jodoforms  will  £  e  j  z  1  a  r  vom  Ge- 
brauch des  Arlstols  zur  Desinfektion  von  cariösen 
Höhlen  und  Wurzelkanälen  den  besten  Erfolg  ge- 
sehen haben  (Oesterr.-ungar.  Vjhrschr.  f.  Zahnhkde. 
Oct  1890.) 

Die  Kauterisation  der  Pulpa  mit  Arsen  ruft  oft 
sehr  empfindlichen  Schmerz  hervor.  In  der  Hehr- 
zahl der  Fälle  dürfte  er  jedoch  nur  von  der  un- 
genügend freigelegten  Pulpa,  vor  Allem  aber  von 
einem  fehlerhaften  Einlegen  (zu  festem  Andrücken) 
des  Arseniks  herrühren.  Diese  Ansicht  wird  auch 
bestätigt  von  Skipp  (lieber  die  Anwendung  des 
Arsens  auf  exponirten  Pulpen.  Brit  Joum.  of  Den- 
tal Science  June  1891).  Die  Einlage  muss  ohne 
jeglichen  Druck  eingebracht  werden,  sie  muss  auf- 
saugnngsfähig  sein  (Auflage  von  Watte  über  das 
Arsen)  und  sicher  nach  aussen  verschlossen.  Es 
wird  dann  nicht  leicht  zu  starkem  Schmerze 
kommen. 

A.  Chruschtschow  glaubt  dasselbe  zu  er- 
reichen, wenn  er  auf  die  erkrankte  Pulpa  Arsen  in 
Substanz  auflegt  mittels  eines  Wattebäuschchens, 
das  er  durchtränkt  mit  Tannin  15.0,  Acid.  carboL 
conc.  4.0  inGlyoerin.  calid.  30.0  g  (Deutsche  Hon.- 
Schr.  f.  Zahnhkde.  X.  Jan.  1892). 

Eine  ideale  Behandlung  der  Pulpitis,  besonders 
für  den  praktischen  Arzt,  der  nur  den  Patienten 
von  den  momentanen  Schmerzen  befreien  soll,  wäre 
das  Verfahren  nach  Hirschfeld  (Deutsche  Hon.- 
Sehr.  f.  Zahnhkde.  X.  April  1892)  mit  Thomas' 
Nervfibres,  Watte  mit  Arseniklösung  gesättigt,  von 
S.  S.  White  fabricirt  Han  trocknet  die  Höhle 
einfach  aus,  legt  dorthin,  wo  man  die  entblösste 
Pulpa  vermuthet,  eine  geringe  Henge  Wattefibres 
und  verschliesst  mit  in  Hastixlösung  getränkter 
Watte;  der  Schmerz  verschwindet  Nach  24 Stun- 
den ist  die  Einlage  zu  entfernen.  Die  Weiter- 
behandlung hat  niu*  für  den  Fachmann  Interesse, 
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Auch  mit  Eobalt  wird  die  Pnlpa  empfindungs- 
los gemacht.  Die  Weiterbehandlung  ist  in  solchen 
Fällen  nach  Eöhncke  (Deutsche  Mon.-Schr.  f. 
Zahnhkde.  IX.  Nov.  1891)  sehr  einfach:  die  Ero- 
nenpulpa  wird  mit  grossem  steiilisirten  Bohrer 
entfernt  und  auf  die  Wurzelpulpa  durch  H  e  r  b  s  f - 
sches  Verfahren  Zinnfolie  hermetisch  aufrotirt 

Ist  die  Pulpa  kauterisirt  und  man  will  oder 
kann  sie  wegen  Unzugftngiichkeit  der  Wurzelkanäle 
nicht  vollständig  entfernen,  so  stellt  sich  häufig  in 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  Periodontitis  ein.  Sehr 
günstige  Besultate  beim  Desinficiren  der  Wurzel- 
kanäle will  Gutmann  mit  Jodoform  und  Chlor- 
zink zu  gleichen  Theilen  erzielen  (Yerhandl.  der 
deutschen  odontolog.  Oesellsch.  in.  p.  96.  1892), 
während  er  von  der  seiner  Zeit  durch  Baume 
empfohlenen  Boraxbehandlung  nichts  Qutes  ge- 
sehen hat  (Ebenda  U.  p.  234). 

Eir ebner  (Deutsche  Hon.-Schr.  f.  Zahnhkde. 
IX.  Juni  1891)  sterilisirt  die  Wurzelkan&le  mit 
abgetOdteter  oder  nekrotischer  Pulpa  durch  den 
Qalvanokauter  mit  feiner  PlatinnadeL  Die  Eanäle, 
welchen  er  nicht  beikommen  kann,  desinficirt  er 
mit  Joddämpfen :  Jodoformkrystalle  werden  an  die 
Platinnadel  gebracht,  diese  wird  kalt  eingeführt, 
dann  der  Strom  geschlossen,  so  dass  sich  die  Jod- 
dämpfe entwickeln. 

Die  Füllungsmaterialien  sind  ohne  Ausnahme 
noch  nicht  so,  dass  sie  den  Operateur  und  den 
Patienten  voll  befriedigen  könnten.  Um  der  Vor- 
theile  einzelner  Füllmassen  theilhaftig  zu  werden, 
ohne  deren  Nachtheile  ganz  in  Eauf  nehmen  zu 
müssen,  hat  man  eine  Mischung  einzelner  oder 
eine  Combination  verschiedener  Präparate  benutzt 
Die  wichtigste  Mischung  ist  die  von  Zinkphosphat 
(Cement)  mit  Amalgam,  durch  Sachs  eingeführt. 
Sie  klebt  gut  an  den  Wänden  der  Höhle  und  nützt 
sich  nicht  so  rasch  ab.  Ausserdem  hat  man  ziem- 
lich alle  Füllmaterialien  mit  einander  combinirt. 
Miller  giebt  darüber  kurzen  Aufschluss  in  den 
Yerhandl.  der  deutschen  odontolog.  Gesellschaft 
(m.  p.  276).  Ein  neues  Präparat  ist  das  Glas 
nach  W.  Sachs  {Olasfüüungen.  Deutsche  Mon.- 
Schr.  f.  Zahnhkde.  YUL  6.  p.  203.  Juni  1890). 

Die  gewöhnlichen  Füllmaterialien  fallen  mehr 
oder  weniger  durch  ihre  Farbe  auf.  Man  hat  des- 
halb schon  Porzellanstückchen,  aus  dem  Materiale 
der  künstlichen  Zähne,  in  cariösen  Höhlen  fest- 
gekittet. Da  aber  der  genaue  Anschluss  eines 
solchen  Porzellanstückes  an  den  Wänden  der  oft 
sehr  unregelmässig  gestalteten  Defekte  schwer 
oder  eigentlich  vollkommen  fast  nur  an  kreisrun- 
den Defekten  zu  erzielen  war,  konnte  sich  die  An- 
wendung derselben  nicht  einbürgern.  Herbst 
machte  nun  ein  Yerfahren  bekanüt,  für  jeden 


irgendwie  gestalteten  Defekt  ein  passendes  Olas« 
stück  von  geeigneter  Farbe  zu  schmelzen  (Corr.-Bl 
f.  Zahnärzte  April  1889).  Sachs  hat  das  Ver- 
fahren etwas  modificirt  und  beschreibt  es  aus- 
führlich : 

In  don  Defekt  wird  ein  Blatt  dicker  Gold-  oder 
Platinfolie  gedruckt;  der  umfang  der  Folie  muss  den 
Rand  der  Höhle  riDgsnm  saamartig  umgeben.  An  dieeem 
Samn  wird  der  geformte  Abdruck  des  Defektes  angehsst 
und  herausgehoben.  In  der  Höhle  dieses  AbdbrackeB 
wird  ein  Glaspulver  von  geeigneter  Farbe  geschmolzen, 
dann  wieder  etwas  Pulver  aufgetragen  imd  geschmolzen, 
bis  das  Glasstück  den  Defekt  vollkommen  ausfällt,  alg 
gelangen  zu  betrachten  ist.  Letzteres  wird  hierauf  mit 
einem  dünnen  Brei  von  Phosphorsäure  und  Zinkcxyd  in 
den  Defekt  gekittet.  Das  Glaspulver  wird  aas  Milch^ 
braunem  und  blauem  Glas  gewonnen  durch  Zerreiben 
und  Schlemmen  mit  destillirtem  Wasser.  Genani^keit 
und  peinliche ReinUchkeit  sind  erstes Erfordemiss  beider 
ganzen  Arbeit  Die  Anwendung  der  Glasfüllong  ist  je- 
doch nur  an  den  Seitenflächen  mögUch,  wo  Kaum  genug 
vorhanden  ist,  um  einen  Abdruck  za  nehmen.  Auf  der 
Kaufläche  würde  das  Glas  bald  durch  die  Gewalt  des 
Aufbisses  zertrümmert  werden. 

A.  J.  Hartmann  giebt  einige  Modifikationen  lo, 
wonach  man  auch  die  Höhlen  an  den  approximalen  Zahn- 
flächen mit  Glas  ohne  grosse  Schwierigkeiten  fällen  kann 
(Deutsche  Mon.-8chr.  f.  Zahnhkde.  YIII.  p.  306.  Au^.  1890). 
£s  ist  dies  aber  nicht  immer  passend  und  gut  geeignet 

Die  Haltbarkeit  der  GlasfüUungen  ist  nachHolt- 
buer  (Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  X.  Mai  1892) 
eine  sehr  gute;  die  Füllungen  liegen  nach  3  Jahren  noch 
80  schön  wie  von  Anfang. 

Wie  bekannt  trennt  man  schon  lange  dicht 
stehende  Zähne  prophylaktisch  und  beim  Ausfüllen 
cariöser  Defekte.  Da  man  aber  heutzutage  Mittel 
und  Wege  genug  kennt,  um  sich  Zugang  zu  yer- 
borgenen  cariösen  Hohlen  zu  verschaffen,  wird  das 
Separiren  zu  letzterem  Zwecke  nur  auf  die  Fälle 
beschrankt,  in  denen  der  Contur  des  Zahnes  mit 
einer  geringeren  oder  absolut  ungenügenden  Halt- 
barkeit der  Plombe  erkauft  werden  müssta  In 
diesem  Sinne  spricht  sich  auch  EL  Schwartz- 
kopff  aus  (lieber  CkmturfuUungen  der  Zähne  mü 
Gold.  Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  IX.  Nor. 
1891).  Es  soll  jedoch  die  Füllung  nie  in  der 
Weise  ausgeführt  werden,  dass  die  Zahnfleisch- 
papillen  zwischen  den  Zähnen,  durch  dasPlombi^ 
material  comprimirt,  irritirt  und  zurüsur  gebracht 
werden.  Auch  sollen  möglichst  jeder  Beiz  und 
jede  Verletzung  der  Zahnfleischpapillen  vermieden 
werden,  um  keine  Entzündung  des  Zahnfleisches 
und  des  Zahnperiostes  hervorzurufen.  Die  scho- 
nendste Methode  der  Behandlung  zu  diesem  Zwecke 
giebt  G.  Black  an  {77ie  interproocimaie  spaees. 
Dent.  Review.  July  1890).  Aus  den  eben  be- 
sprochenen Gründen  soll  auch  das  prophylaktische 
Separiren  eingeschränkt  werden.  Es  kommt  hiw 
noch  hinzu,  dass  der  Patient  beim  Eauen  harter 
Speisen  sehr  häufig  unangenehme,  belästigende 
Empfindung  am  Zahnfleische  hat       (Schloss  folgt) 


Koether,  Bericht  über  den  Typhus. 
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B.  Originalabhandlung^en 

und 

Uebersichten. 

IV.    Bericht  über  den  Typhus. 

Von 
Dr.  Otto  Boether  in  OfiPenbaoh  a.  M. 


Die  in  früheren  Jahren  <)  gewählte  Anordnung 
tmd  Eintheilung  des  Stoffes  wurde  auch  in  dem 
diesjährigen  Bericht  beibehalten.  Nur  die  Literatur- 
angaben wurden,  abweichend  von  dem  früheren 
Gebrauch,  an  den  Kopf  eines  jeden  grosseren  Ab- 
schnittes gestellt 

/•  Epidemiologie  und  Aeiiologie, 

1)  Constan  et  Dubrulle,  Oeographie  medicale 
de  la  fievro  typhoide.  Ann.  d'Hyg.  3.  Ser.  XXVI.  6. 
p.  209. 1891. 

2)  Almquist,  Ernst,  üeber  das  vermehrte  Auf- 
treten des  Darmtyphus  an  einer  Anzahl  von  mehr  oder 
minder  typhusfreien  Orten  nach  jahrelangen  Zwischen- 
räumen.    Wien.  med.  Wchnschr.  XL.  39.  40.  1890. 

3)  Malj  ean,  F.  A.,  La  fievre  typhoide  et  Teau  de 
boisson  k  Amiens.  Arch.  de  med.  etc.  mihi  XVIII.  8. 
p.  113.  1891. 

4)  Thoinot  et  de  la  Touche,  De  la  fievre 
typhoide  ä  Fougeres.  Ann.  d'Hyg.  3.  S.  XXVI.  6.  p.  623. 
1891. 

5)  Petit,  A.  L,  Note  sur  la  marche  de  la  fievre 
typhoide  au  Quartier  Dupleix  (Paris)  pendant  la  periode 
1880—91.  Arch.  de  med.  etc.  milit.  XIX.  1.  p.  35.  1892. 

6)  Peter,  Constitutions  medicales  et  series  mor- 
lÄdes  etc.    Gaz.  des  H5p.  118. 121.  1890. 

7a)  Bericht  des  Eiiegsministers  an  den  Präsidenten 
der  französischen  Republik.  Deutsche  mil.-ärztl.  Ztschr. 
XIX.  7.  p.  576.  1890. 

7b)  de  Freycinet,  Prophylaxie  de  la  fievre  ty- 
phcnide  dans  Tarmee.  Ann.d'Hyg.  3.  Ser.  XXV.  3.  p.  281. 
1891. 

8)Burlureaux,  L'etat  sanitaire  de  Tarmee  fran- 
98186  pendant  Tannee  1889.  Arch.  de  med.  etc.  milit. 
XIX.  1.  p.  64.  1892.  [Armeestatistik.] 

9)BroaaTdel,P.,  La  fievre  typhoide  en  France. 
Ann.  d'Hyg.  XXIV.  6.  p.  481. 1890. 

10)£eaver,  Daniel  B.  D.,  An  investigation  of 
the  comparative  frequency  of  typhoid  fever  in  the  city 
of  Beading  and  the  Gounty  of  Berks.  Med.  News  LVm. 
7.  p.  175.  1891. 

11)  Johnston,  W.  W.,  Geographical  distribution 
of  typhoid  fever  in  the  United  States.  New  York  med. 
Record  XXXIV.  12.  p.  315. 1888. 

12)  Pieroe,  Williard  E.,  Typhoid  fever.  Boston 
med.  and  surg.  Joum.  CXXV.  12.  p.  287.  1891. 

13)  Seydel,  C,  Die  Typhus  abdominalis- Epidemie 
in  Königsberg  i.  Pr.  im  Jahre  1888.  Vjhrschr.  f.  gerichtl. 
Med.  3.  F.  L  1.  p.  155. 1891. 

14)Ullmann,  Zwei  Typhusepidemien  in  Ommers- 
heim.    Ver.-Bl.  d.  Pfölz.  Aerzte  Vin.  Febr.  1892. 


V  Vgl.  Jahrbb.  CCXXVIII.  p.  193. 
}M.  Jahrbb.  Bd.  237.  Hft.  2. 


15)  Banti,  G.,  Lepidemia  di  tifo  in  lirenze  nel 
suoi  rapporti  oon  Tacqua  potabile.  Lo  Sperimentole 
XLV.  4.  1891. 

16)  Brouardel  et  Thoinot,  Deox  epidemies  de 
fievre  typhoide.    Ann.  d'Hyg.  XXV.  3.  p.  231.  1891. 

17)  Josias,  A.,  Relation  d'une  epidemie  de  fievre 
typhoide  ä  Lormes.  Ann.  d'Hyg.  XXVI.  6.  p.  510. 1891. 

18)  Thoinot.  L. -H.,  L'epidemie  typhoidique 
d'Avesnes  en  1891.  Ann.  d'Hyg.  XXVn.  2.  p.  144.  1892. 

19)  Aigre,  D.,  Histoire  d'une  epidemie  de  fievre 
typhoide.    Ann  d'Hyg.  XXVIII.  5.  p.  441.  1890. 

20)  Destree,  Sur  une  petite  epidemie  de  fievre 
typhoide  observee  dans  les  quartiers  inondes  deBmxelles 
cnFevrier — Mars  1891.  Joum.  de  Med.  etc.  deBmxelles 
XCn.  9.  p.  257. 1891. 

21)  Mag n an,  E.,  Relation  d'une  epidemie  de  fievre 
typhoide  etc.    Gaz.  des  Hop.  19.  1891. 

22)  Sedgwick,  W.  T.,  An  epidemie  of  typhoid 
fever  in  Lowell ,  Mass.  Boston  med.  and  surg.  Joum« 
CXXIV,  17.  18.  1891. 

23a)  Di  Matt  ei,  E.,  Die  Typhusbewegung  in 
Catania  von  1866 — 1886  in  ihrer  Beziehung  zu  einigen 
physikalischen  Faktoren  und  zu  den  städtischen  Gesund- 
heitsverhältnissen.   Arch.  f.  Hyg.  XTTT.  4.  p.  344.  1891. 

23b)  Di  Matt  ei,  E.,  Ueber  die  Typhus-Morbidität 
u.  -Mortalität  in  der  Gamison  von  Catania  in  Bezug  auf 
die  Typhusbewegung  in  der  Stadt    Ebenda  p.  384. 
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a)  Aügemeines. 

üeber  die  geographische  Verbreitung  des  Typhus 
abdominalis  machen  Coustan  u.  Dubrulle  (1) 
ausführliche  Angaben.  Die  Bodenbeschaffenheit, 
die  Meereshöhe  eines  Ortes,  die  grossen  Wasser- 
lAufe  scheinen  keinen  EinfLuss  auf  die  Häufigkeit 
des  Typhus  zu  haben.  Dagegen  ist  eine  gewisse 
Abhängigkeit  vom  Klima  nicht  zu  verkennen,  denn 
die  Erankheitsziffer  steigt,  je  weiter  wir  von  Nor- 
den nach  Süden  gehen.  In  Schweden,  England, 
Belgien,  Dänemark  ist  die  Krankheit  seltener  als 
in  Frankreich  und  hier  erreicht  sie  ihren  Höhe- 
punkt in  den  Departements  des  Südens.  Noch 
häufiger  ist  der  Typhus  in  Algerien  und  Tunis.  So 
betrug  die  Erkrankungszififer  im  Jahre  1888 : 

in  Frankreich  11.15  auf  1000  Einw. 


in  Algier 
in  Tonis 


21.74  ,   1000 


48.23  „   1000 


j,     (das  Doppelte) 
„     (das  Vierfache) 

Das  Vorkommen  des  Typhus  in  den  über' 
seeischen  Colonien  wurde  noch  vor  40  Jahren  be- 
stritten. Die  Krankheit  mag  damals  bei  der  ge- 
ringen Bevölkerungsdichtigkeit  in  den  Colonien 
«elten  beobachtet  worden  sein;  dazu  war  sie  in 
ihrer  Erscheinungsweise  „durch  die  dem  tropischen 
Boden  eigenthümüchen  Krankheitsäusserungen  mo- 
dificirt".  Nachdem  man  angefangen,  den  Abdo- 
minaltyphus  aus  den  mannigfachen  Formen  und 
Gestalten,  welche  er  unter  dem  Einflüsse  der  exo- 
tischen Klimate  annimmt,  heraus  zu  erkennen,  kam 
man  immer  mehr  zu  der  Ueberzeugung,  dass  diese 
Krankheit  in  den  Colonien  sämmtlicher  Erdtheile 
eine  grosse  Verbreitung  besitzt. 

Port-Said  hat  eine  Mortalität  an  Typhus, 
welche  6<^/o  aller  Todesfälle  ausmacht.  In  dem 
englischen  Ostindien  ist  die  Krankheit  nicht  un- 
Jbekannt,  In  OöchinMna  herrscht  sie  seit  1870; 
in  diesem  Jahre  brach  dort  eine  Epidemie  von 
135  Fällen  mit  54  Todesfallen  aus ,  welche  auf 
den  gesteigerten  Verkehr  dieser  Colonie  mit  den 
hauptsächlichen  Typhusherden  Südfrankreichs, 
Toulon  und  Marseille  zurückgeführt  wurde.  Auch 
in  Tonkin  wurden  neuerdings  einige  Fälle  be- 
obachtet. In  China  soll  Typhus  unter  den  an- 
gesiedelten Europäern  häufig  sein.  In  Afrika  hatte 
Senegambien  schon  1853  eine  kleine  Epidemie, 
welche  durch  die  europäischen  Truppen  einge- 
schleppt war;  die  Sterblichkeit  erreichte  daselbst 
die  bemerkenswerthe  Höhe  von  34®/o  im  Durch- 
schnitt von  21  Jahren.  Auch  weit  im  Innern  trat 
der  Typhus  auf  und  lieferte  in  den  Truppenlager- 
plätzen geradezu  erschreckende  Mortalitätszififern 
(50 — 100%).  Von  den  italienischen  Truppen  in 
Massauah  (Abeesynien)  erkrankte  Vir  ^^^  ^^ 
senzstärke  an  Typhus;  die  Hälfte  der  sämmtlichen 
Todesfälle  war  durch  Typhus  bedingt.     Auch  von 


Sierra- Leone,   Madagaskar,   Bowrhon  (tle  de  la 
R6union)  wird  Typhus  gemeldet 

In  Amerika  sind  die  Verheerungen,  welche  der 
Abdominaltyphus  während  des  Secessionskrieges 
anrichtete,  bekannt.  Von  431237  Kämpfenden 
erkrankten  137137  und  starben  31252.  Die  An- 
tillen und  La  Plata  beherbergen  den  Typhus ;  in 
Brasilien  ist  er  seit  der  Qelbfieberepidemie  von 
1873  häufiger  geworden.  Guyana  wurde  von  den 
Bagnos  der  Mittelmeerhäfen  aus  mit  Typhus  in- 
ficirt  und  schon  in  den  50er  Jahren  sehr  stark 
heimgesucht;  die  Krankheit  wüthete  so  mörde- 
risch, dass  heute  nur  noch  wenige  Nachkommen 
der  damals  freiwillig  oder  gezwungen  Eingewan- 
derten existiren.  Während  damals  die  weisse 
Bevölkerung  in  erster  Linie  befallen  wurde,  for< 
dert  die  Krankheit  nach  den  neuesten  Berichten 
jetzt  zu  jeder  Jahreszeit  und  unter  allen  Rassen 
zahlreiche  Opfer.  Wie  Guyana,  so  hat  auch  iVeu- 
Galedonien  mit  der  Deportation  von  Sträflingen 
aus  den  Typhus  erhalten.  Er  ist  heimisch  in 
Noumia,  wo  1878  auf  54  Kranke  28  Todesfälle 
kamen,  und  breitet  sich  von  da  in  einzelnen  Epi- 
demien aus.  Auch  die  Militärposten  im  Innern 
sind  bald  mehr,  bald  weniger  heimgesucht  C.  u.  D. 
sind  der  Ansicht,  dass  der  Typhus  abdominalis  in 
den  emporblühenden  Colonien  in  dem  Maasse  mehr 
und  mehr  yerschwinden  werde,  als  daselbst  den 
Anforderungen  der  Hygieine  mit  der  Zeit  mehr 
Rechnimg  getragen  würde,  wie  ja  auch  im  Matter- 
lande  durch  Assanirung  des  Bodens  und  Beschaf- 
fung .  guten  Trinkwassers  die  Seuche  wirksam  be- 
kämpft wird. 

Die  auffallende  Thatsache,  dass  in  einer  An- 
zahl von  mehr  oder  minder  typhusfreien  Orten  nach 
jahrelangen  Zwischenräumen  erneute  Epidemien 
von  Typhus  aufgetreten  sind ,  hat  schon  die  ver- 
schiedensten Auslegungen  erfahren.    Jetzt  ergreift 
auch  Ernst  Almquist  (2)  in  dieser  Frage  das 
Wort     Es  sei  nicht  angängig,  ein  allgemein  gül- 
tiges Erklärungsprincip  geben   zu  wollen.    Die 
Wasserleitung  sei  ohne  Zweifel  in  vielen  Fällen 
Ursache  der  Epidemie  gewesen,  so  in  Zürich  1884 
und  in  Berlin  1889,  doch  lehrten  die  Epidemien 
von  Hamburg  und  Chemnitz,  dass  das  Trinkwasser 
nicht  in  allen  Fällen  beschuldigt  werden  kann, 
sondern  dass  bis  jetzt  unbekannte  Umstände  die 
Hand  mit  im  Spiele  haben.     Der  Streit  zwischen 
Contagionisten  und  Lokalisten  sei  zu  bedauern, 
denn  er  führe  nothwendig  zum  Yerallgemeinern 
und  beeinträchtige  die  Objektivität  der  Forschung. 
Im  Grunde  schlössen   sich  die  beiden  Theorien 
gegenseitig  nicht  aus.     Man  könne  sehr  wohl  an- 
nehmen, dass  der  Typhuskeim  ein  besonderes  Ent- 
Wickelungsstadium  ausserhalb  des  Körpers  durch- 
mache und  trotzdem   das  Trinkwasser  als  Ver- 
breiter des    jetzt    ansteckungsfähig  gewordenen 
Keimes  ansehen.  In  Bezug  auf  die  erwähnte  Züri- 
cher Epidemie  liege  sogar  eine  gewisse  Wahrschein- 
lichkeit dafür  vor,  dasa  die  Entwickelung  des  im 
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Trinkwasser  verbreiteten  Krankbeitsgiftes  irgend- 
wie in  Zasammenbang  mit  den  stattgefundenen 
Bodenanfgrabungen  gestanden  babe.  A.  scblägt 
▼or,  für  die  Namen  eontagionistisobe  nnd  lokali- 
etiscbe  Auffassung  die  Bezeichnung  mecbanisobe 
nnd  biologische  Auffassung  einzuführen,  um  damit 
auszudrücken,  dass  die  letztere  eine  bestimmte 
biologische  Entwickelung  des  Krankheitserregers 
ausserhalb  des  Körpers  voraussetzt,  während  die 
erstere  nur  das  mechanische  Moment  der  Ueber- 
mittelung  des  Krankbeitskeimes  im  Ange  bat 

A.  ertbeilt  den  Hath,  die  Epidemien  während 
ihrer  Dauer,  besonders  die  Bildung  der  einzelnen 
Krankheitsherde  genau  zu  studiren.  Von  solchen 
Studien  sei  für  die  Kenntniss  der  Typbusätiologie 
mehr  zu  erwarten  als  von  der  Bearbeitung  todter 
statistischer  Zahlen.  Yor  Allem  verspreche  eine 
solche  Forschung  wichtige  Aufschlüsse  über  die 
Biologie  des  Typhusbacillus  zu  liefern,  wie  anderer- 
seits fortgesetzte  Studien  über  das  lange  noch 
nicht  genügend  gekannte  biologische  Verhalten 
des  Bacillus  nGthig  seien,  um  die  dunkebi  Punkte 
in  der  Aetiologie  des  Typhus  aufzuklären. 

Eine  Studie  von  M  a  1  j  e  a  n  (3)  über  den  Typbus 
abdominalis  in  Amiens  liefert  einen  Beitrag  zur 
Abhängigkeit  desselben  vom  Trinkwasser. 

Das  Auftreten  des  Typhus  in  der  Garnison  von 
amiens  innerhalb  der  letzten  19  Jahre  zerfallt  in  drei 
scharf  abgegrenzte  Perioden :  Von  1872 — 75  ist  die  Krank- 
heit endemisch  und  ziemlich  häufig  (jährliche  Mortalität 
3.G^/oo);  von  1876 — 80  herrscht  eine  fast  ununterbrochene 
Reihe  von  schweren  Epidemien  (jährl.  Mortalität  11.  P/oo) ; 
s^t  1881  plötzlicher  Abfall  der  Erkrankungsziffer  und 
nur  noch  sporadisches  Auftreten  (Mortalität  0.78<^/oo)* 
Aehnlich  verhält  sich  die  Krankheit  unter  der  Civilbevöl- 
kerung;  seit  1881  gehört  Amiens  zu  den  vom  Typhus  am 
wenigsten  heimgesuchten  französischen  Städten. 

Die  Ursache  dieser  auffallenden  Abnahme  lässt  sich 
nicht  ohne  Weiteres  feststellen,  da  die  allgemeine  Ge- 
sundheitspflege  in  Amiens  wohl  einen  langsamen  Foit- 
schritt,  aber  durchaus  keine  durchgreifende  Verbesse- 
rung aufzuweisen  hat.  Auch  die  Epidemien  von  1876 — 80 
sind  schwer  zu  erklären.  Der  sehr  durchlässige  Unter- 
grund ist  durch  Yersitzgruben  und  undichte  Kanäle  aufs 
Aeusserste  verunreinigt;  in  Folge  davon  liefern  dieBrun* 
nen  so  schlechtes  Wasser,  dass  fast  ausschliesslich  die 
städtische  Wasserleitung  benutzt  wird,  welche  schon 
seit  vielen  Jahrzehnten  besteht  und  im  Jahre  1873  durch 
Zufuhr  neuer  Quellen  erheblich  verbessert  wurde. 

Gleichwohl  muss,  wie  eine  nähere  Betrachtung  lehrt, 
die  städtische  Wasserleitung  für  die  Verbreitung  des 
Typhus  verantwortlich  gemacht  werden.  Dieselbe  er- 
hielt in  firuheren  Jahren  einen  Zufluss,  der  in  Folge 
seines  Ursprungs  inmitten  eines  bewohnten  Stadtgebietes 
höchst  veixlichtiges  Wasser  lieferte.  Dieser  Bach  sollte 
im  Jahre  1873  bä  der  Verbesserung  der  Leitung  unter- 
drückt werden,  was  aber  unbegreiflicher  Weise  nicht  ge- 
schah. Daher  hatte  auch  die  Einführung  der  städtischen 
Wasserleitung  in  die  bis  dahin  mit  Brunnen  versorgten 
Kasernen  in  den  JiJiren  1875—77  jene  epidemische  Ver- 
mehrung des  Typhus  in  der  Garnison  zur  Folge.  Erst 
Anfang  1881  wurde  der  gefährliche  Zufluss  endgültig 
verscUossen  und  damit  der  Typhus  mit  einem  Schlag 
auf  ein  Minimum  herabgedrückt 

üeber  den  Zusammenhang  zwischen  Trink- 
wasser und  Typhus  in  Foug^res  berichten  Thoi- 
ßot  und  de  la  Touche  (4). 


Bis  1883  war  hier  die  Trinkwasserversorgung  in 
einem  traurigen  Zustand.  Schlecht  gefasste  Quellen 
lieferten  durch  mangelhaft  gefügte  Thonröhren  das  Wasser 
für  10 — 12 Laufbrunnen;  Hausleitungen  bestanden  nicht. 
Daneben  waren  zahlreiche  Grund brunnen  im  Gebrauch^ 
welche  der  Regel  nach  in  unmittelbarer  Nähe  der  un« 
dichten  Abtrittsgruben  lagen. 

Seit  1883  erhält  das  Gentrum  der  Stadt  und  die 
Kaserne  eine  genügende  Menge  guten  Quellwassers  durch 
eine  eiserne  Röhrenleitung,  welche  den  Gebrauch  der 
Brunnen  fast  vollständig  verdrängt  hai  Im  Gegensatz 
hierzu  erhält  der  Stadttheil  Les  Fontaines  ein  Wasser, 
welches  in  Folge  seines  Ursprungs  in  der  Senke  einer 
von  zahlreichen  Versitzgruben  gekrönten  amphitheatra« 
lischen  Mulde  äusserst  bedenklich  ist.  Sehr  schlechtes 
Brunnenwasser  hat  auch  das  neuerbaute  Arbeiterviertel 
Bonabry. 

Die  Verbesserung  der  Wasserleitung  macht  sich  in 
dem  Auftreten  des  Typhus  deutlich  bemerkbar.  Bis  1883 
war  er  in  allen  Theilen  der  Stadt  endemisch  und  bot  zu- 
weilen epidemische  Steigerungen ;  die  Mortalität  an  Typhus 
betrug  im  Durchschnitt  der  8  vorhergehenden  Jahre  38.8 
auf  1000  Einwohner.  Seit  1883  sind  das  Gentrum  und  die 
Garnison  vom  Typhus  fast  ganz  verschont,  Bonabry  und 
Les  Fontaines  noch  immer  stark  heimgesucht  Die  Ge- 
sammtmortalität  an  Typhus  beträgt  jetzt  durchschnitt- 
lich 33  auf  1000  Einwohner. 

A.  L.  Petit  (5)  schildert  den  Erfolg,  welcher  in  der 
Kaserne  Dupleix  (Paris)  durch  die  Einführung  von  Quell- 
wasser und  Schwemmkanalisation  in  Bezug  auf  die  Hau« 
figkeit  des  Typhus  erzielt  worden  ist.  Bis  1889  war 
diese  £[aseme  mit  Wasser  aus  dem  Gurcq-Eanal  versorgt 
und  die  Latrinen  waren  so  angelegt,  dass  der  Boden  stark 
mit  Fäkalien  durchtränkt  werden  musste.  Der  Typhus 
hatte  hier  al^ährlich  so  zahlreiche  Opfer  gefordert,  dass 
die  Besatzung  mehrmals  genöthigt  war,  wochenlang  aus- 
-vi'ärts  zu  campiren.  Nach  EioführuDg  der  erwähnten 
Maassregeln  hat  das  Regiment  in  2  Jahren  nur  5  Erkran- 
kungen und  2  Todesfälle  an  Typhus  gehabt. 

Prof.  Peter  (6)  bespricht  einige  Punkte  in  der 
Aetiologie  des  Typhus,  welche  sich  mit  der  Lehre 
von  der  entscheidenden  Rolle  des  Trinkwassers 
schwer  vereinigen  lassen.  Das  Vorkommen  des 
Typhus  in  Paris  wird  von  namhaften  Autoren  auf 
die  Benutzung  des  äusserst  verdorbenen  Seine- 
wassers zu  Trinkzwecken  zurfickgeführt  Aber 
obwohl  2  Millionen  Pariser  sich  dieser  Gefabr  aus^ 
setzen,  zählen  die  TyphusfUle  nur  nach  einigen 
Hunderten.  Femer  erreicht  die  Epidemie  in  der 
kalten  Jahreszeit,  in  den  Monaten  October  bis 
Januar,  ihren  Höhepunkt,  während  gerade  in  den 
beissen  Monaten  das  Seinewasser  wegen  des  herr- 
schenden Wassermangels  aushelfen  muss.  Die 
Yermebrung  des  Typhus  in  den  kalten  Monaten 
macht  sich  endlich  auch  in  anderen  Städten  gel- 
tend, wo  kein  Seinewasser  getrunken  wird. 

Es  muss  also  ein  unbekanntes  Etwas  im  Spiele 
sein;  P.  nennt  es:  Einfluss  der  Jahreszeit  (Constitu- 
tion saisonniere).  Nach  ihm  kommt  die  Disposi- 
tion des  Individuum  in  erster,  der  Zustand  der 
Atmosphäre  in  zweiter  und  der  Bacillus  erst  in 
dritter  Linie  für  die  Erkrankung  an  Typhus  in 
Betracht 

Aus  den  Berichten  des  französischen  Eriegs- 
ministers  de  Pret/dnei  über  das  Vorkommen  des 
Typhus  in  der  Armee  gebt  hervor,  dass  die  Zahl 
der  Typhusf&lle  im  Anscbluss  an  die  in  grossen^ 
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ümfonge  betriebenen  Assanirungsarbeiten,  bei  denen 

besonderer  Nachdruck  auf  das  Trinkwasser  gelegt 

wird,   erheblich  abgenommen  hat     Der  Bericht 

über  das  Jahr  1889  liegt  in  einer  wörtlichen  Ueber- 

setzung  von  M.  Kirchner  vor  (7a). 

Damach  sind  die  Arbeiten,  welche  die  Versorgang 
der  Kasernen  mit  gutem  Trinkwasser  und  die  Beseitigung 
der  festen  Yersitzgruben  bezwecken,  in  vollem  Gange. 
Im  Juli  1888  war  etwa  ein  Drittel  der  militärischen  Bau- 
ten (175000  Mann  Belegstärke)  mit  Wasser  versorgt,  das 
nach  der  im  Laboratorium  des  Val  de-Grace  vorgenom- 
menen bakteriologischen  Untersuchung  zu  schweren  Be- 
denken Anlass  gab.  Bis  zum  December  1889  haben  nun 
92  Gebäude  gutes  Quell wasser  erhalten,  611  sind  mit 
Ckamberland' sehen  Filtern  versehen  worden,  in  36  Ge- 
bäude wird  das  Wasser  vorläufig  in  Tonnen  gebracht ;  in 
122  sind  die  verunreinigten  Brunnen  aufs  Sü'engste  ver- 
boten. Im  Ganzen  sind  etwa  77000  Mann  mit  neuen 
Leitungen  oder  Filtern  vereorgt  worden,  womit  etwa  ein 
Drittel  der  Aufgabe  vollendet  ist.  Diese  Verbesserungen 
machen  sich  in  der  Statistik  bereits  bemerklich,  wie  fol- 
gende Tabelle  zeigt : 

Q^!Sf!.«f  Abnahme  Abnahme 
1889  1I^!X«  im  Jahre  1889  in 
^jÄ  ^^^  Procenten 
Zahl  der  Typhus- 
fälle in  der  Armee  4412       6215  1803  29 
Zahl  der  Todesfälle 
an  Typhus     .    .     641        843  202  24 

In  der  Garnison  Paris,  die  wenigstens  inner- 
halb der  Enceinte  seit  1888  mit  Quellwasser  ver- 
sorgt wird,  ist  sogar  eine  Yerminderung  um  40, 
bez.  58®/o  gegen  die  Vorjahre  zu  verzeichnen. 
Der  Referent,  Kirchner,  knüpft  an  diesen  inter- 
essanten Bericht  gewiss  begründete  Bedenken  be- 
züglich der  Ckamberland'ßohen  Filter,  deren  sorg- 
same Behandlung  in  den  Kasernen  kaum  durchweg 
gewährleistet  sei.  Auch  die  Maassregel,  neben 
gutem  Trinkwasser  minderwerthiges  Wasser  zu 
Gebrauchszwecken  zuzulassen,  erscheine  nicht  un- 
bedenklich. 

Nach  dem  Bericht  über  das  Jahr  1890  (7b) 
wurde  mit  den  angefangenen  Arbeiten  eifrig  fort- 
gefahren. Es  sind  jetzt  in  264  militärischen  Bau- 
ten zusammen  18759  Thonfilter  aufgestellt.  Die 
Zahl  der  Typhusfälle  hat  gegen  1886/1887  im 
Jahre  1890  um  die  Hälfte,  die  Mortalität  um  ein 
Drittel  abgenommen.  Die  verh&ltnissmässig  ge- 
ringere Abnahme  der  Sterblichkeit  wird  damit  zu 
erklären  versucht,  dass  von  den  verlassenen  oder 
verbesserten  Wasserquellen  wahrscheinlich  viele 
nur  eine  geringe  Anzahl  Typhuskeime  enthielten, 
dass  also  gerade  eine  grosse  Anzahl  von  „gut- 
artigen" Epidemien  unterdrückt  worden  sei.  Viel- 
leicht dürfe  auch  die  Influenza  für  den  tödtlichen 
Ausgang  mancher  Fälle  verantwortlich  gemacht 
werden. 

Brouardel  (9)  betont,  dass  die  von  dem 
Kriegsministerium  getroffenen  Maassregeln  zur  Be- 
kämpfung des  Typhus  nur  dann  einen  sicheren 
und  dauernden  Erfolg  versprechen,  wenn  die  Seuche 
auch  innerhalb  der  bürgerlichen  Bevölkerung  durch 
geeignete  Maassnahmen  verringert  wird.     Militär 


und  Bevölkerung  bedrohen  sich  gegenseitig  mit 
Ansteckung.  Wie  der  officielle  Armeebericht  er- 
giebt,  nahm  im  Jahre  1888  bei  verschiedenen,  vor- 
her gesunden  Truppentheilen  der  Typhus  während 
der  Herbstübungen  dermaassen  überhand,  dass 
dieselben  vor  der  Zeit  beendet  werden  mussten. 
Der  Entwurf  eines  Gesetzes,  welches  den  Gesund- 
heitsbehörden das  Recht  zubilligen  soll,  die  zur 
Verhütung  der  Seuche  erforderlichen  Maassnahmen 
zu  ergreifen,  ist  in  Vorbereitung. 

B.  knüpft  an  das  Beispiel  von  Caen  an.  Diese 
Stadt  hat  vor  Kurzem  eine  neue  vorzügUche  Wasser- 
leitung erhalten ;  trotzdem  ist  der  Typhus  daselbst  noch 
ziemlich  häufig  (3.9<^/oo)-  Ja  es  ist  wahrscheinlich,  dass 
der  Typhus  noch  viel  mehr  Opfer  fordert:  von  3629  Todes- 
fallen des  Jahres  1889  wurden  2541  [!]  unter  „Todes- 
ursache unbekannf^  verzeichnet,  was  die  Annahme  nahe 
legt,  dass  viele  Aerzte  aus  schlecht  verstandenem  Eifer, 
„das  Amts-Geheimniss  zu  wahren'^,  die  Diagnose  Typhus 
bei  der  Meldung  verschweigen.  Als  Ursache  für  die 
Häufigkeit  'des  l^phus  ist  nach  B.  das  Fortbestehen  der 
alten,  sehr  verunreinigten  Brunnen  anzusehen,  welche 
nur  deshalb  nicht  verschwinden,  weil  die  Stadtverwaltung 
nicht  die  Macht  hat,  die  Schliessung  der  verdächtigen 
Brunnen  durchzusetzen.  Für  solche  Fälle  wäre  das 
erwähnte  Gesetz  von  grossem  Werthe. 

Daniel  B.  D.  Beaver  (10)  berichtet  über  das 
Vorkommen  des  Typhus  in  Reading  und  der  Landschaft 
Berks  (Peunsylvanien).  Seine  Zahlen,  auf  Angaben  einer 
grossen  Anzahl  von  prakticirenden  Aerzten  beruhend, 
können  keinen  Ansprach  auf  unbedingte  Genauigkeit 
machen.  Trotzdem  geht  daraus  hervor,  dass  im  Jahre 
1889,  das  sich  durch  einen  äusserst  niedrigen  Stand  des 
Typhus  auszeichnet,  die  Krankheit  auf  dem  I^nde  mehr  als 
doppelt  so  häufig  war,  als  in  der  Stadt  Hier  kam  ein 
Typhusfall  auf  je  246,  dort  einer  auf  je  129  Einwohner. 
Aehnlich  war  das  Verhältniss  in  früheren  Jahren.  B. 
bezieht  die  grössere  Häufigkeit  des  Typhus  auf  dem  Lande 
darauf,  dass  hier  die  Möglichkeit  der  Trinkwasserveroo- 
reinigung  eine  grössere  ist;  hierfür  spricht  auch  die  Tbat- 
sache,  dass  in  den  Kalksteingegeaden  der  Landschaft  der 
Typhus  weit  seltener  ist,  als  in  dem  durchlässi^n  Boden 
der  Sandgegenden,  wo  Flachbrunnen  aad  Schwmdgmben 
sich  gewöhahch  in  uamittelbarerNaohbarschaft  befinden. 
Da  die  Stadt  Beading  gute  Wasserleitung  und  Kanali- 
sation besitzt,  so  Ue^  die  Vermuthung  nahe,  dass  das 
Typhusgift  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aus  der  so  stark 
befallenen  ländhcheu  Umgebung  mit  den  Nahrungsmittek, 
vor  Allem  mit  der  Milch,  eingeschleppt  ist 

Auf  dem  1888  in  Washington  abgehaltenen 
Congress  of  American  physicians  and  surgeons 
sprach  W.  W.  Johnston  (11)  über  die  geogra- 
phische Verbreitung  des  Typhus  in  den  Vereinigten 
Staaten.  Er  stützte  sich  auf  die  Angaben,  welche 
350  Aerzte  aus  verschiedenen  Landestheilen  ihm 
zur  Verfügung  gestellt  hatten.  Seine  Sohlusssätze 
sind  folgende :  1)  Der  Typhus  ist  in  den  Vereinig- 
ten Staaten  weit  verbreiteter,  als  man  in  Fach- 
kreisen gewöhnlich  annimmt  2)  Die  Krankheit 
Äussert  sich  in  zahlreichen,  von  dem  klassischen 
Bild  oft  ungemein  verschiedenen  Variet&ten,  welche 
sogar  Malariaerkrankungen  vortäuschen  können. 
3)  Der  vorherrschende  Typus  der  Krankheit  lässt 
viele,  manchmal  sogar  alle  charakteristischen  Krank- 
heitserscheinungen vermissen.  4)  Die  Hauptauf- 
gabe des  klinischen  Studium  unter  diesen  Umstän- 
den ist  die  Beobachtung  unzweifelhafter,  am  besten 
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durch  die  Autopsie  sicher  gestellter  F&lle  von 
Typhus,  bei  welchen  gewisse  Erscheinungen  eine 
Hakriainfektion  hatten  vennuthen  lassen.  5)  Die 
Erforschung  der  Oertlichkeiten ,  in  denen  solche 
FSlle  beobachtet  werden,  kann  insofern  zur  Er- 
kenntniss  beitragen,  als  es  vielleicht  gelingt,  ihr 
Vorkommen  in  malariafreien  Gegenden  zu  erweisen. 
Das  Studium  der  Mikroorganismen  des  Blutes  und 
derFaeces  muss  mit  herangezogen  werden.  6)  Ein 
wirklicher  Fortschritt  in  unserem  Wissen  ist  erst 
dann  zu  erwarten,  wenn  die  malariafthnlichen  Sym- 
ptome in  ihrer  eigentlichen  Bedeutung  klargestellt 
Bind. 

Auch  Pierce  (12)  kommt  auf  Qrund  eigener 
Erfahrungen  und  Mittheilungen  von  CoUegen  zu 
dem  Schluss,  dass  in  den  Vereinigten  Staaten  die 
zur  Zeit  als  Darmtyphus  bekannte  Krankheit  von 
dem  durch  die  älteren  Beobachter  beschriebenen 
Bild  betrachtlich  abweicht  und  die  als  wesentlich 
angenommenen  Merkmale  oft  vermissen  lässt.  Am 
häufigsten  fehlten  Delirium,  Tympanites,  Ileocökal- 
geräusch  und  Schmerzhaftigkeit  der  Blinddarm- 
gegend. 

In  ätiologischer  Hinsicht  bekennt  sich  F.  als 
Anhänger  der  miasmatisch-contagiOsen  Lehre  etwa 
in  der  von  A 1  m  q  u  i  s  t  als  die  biologische  bezeich- 
neten Richtung.  Er  hat  die  Verbreitung  durch 
Trinkwasser  mehrmals  beobachtet,  so  bei  einer 
Epidemie  in  der  vorzüglich  kanalisirten  Stadt  Bur- 
lington (Vermont),  deren  Trinkwasser  aus  einem, 
Bämmtliche  Abwässer  der  Stadt  aufnehmenden  See 
stammte.  Jahrelang  blieb  die  Stadt  von  Typhus 
frei,  bis  sich  1884  im  Anschluss  an  einen  ein- 
geschleppten Typhusfall  eine  heftige  Epidemie 
entwickelte. 

b)  Oris^Hdemien  und  deren  Entstehung. 

TJeber  die  Typhusepidemie  zu  Königsberg  i.  Pr. 
im  Jahre  1888  berichtet  der  Stadtwundarzt  CS  ey- 

del(13). 

Die  Stadt  liegt  am  Zosammenfluss  zweier  Pregel- 
arme  und  ist  besondeiB  in  ihrem  südlichen  Theile  Ueber- 
Bchwemmangen  ausgesetzt;  dernÖrdUohe,  höher  gelegene 
Iheil  der  Stadt  wird  von  dem  sogenannten  Schlossteich 
durchzogen.  Die  Grondbrannen  geben  nur  im  oberen 
Stadttheil  tadelfreies  Trinkwasser;  in  vielen  Familien  ist 
seit  1887  die  städtische  Wasserleitung  in  Gebrauch, 
deren  Filteranlagen  ein  ganz  gutes  Wasser  liefern. 

Bis  zum  Mai  1888  waren  in  Königsberg,  wie  in  den 
Voijahren,  nur  vereinzelte  Typhusfalle  vorgekonmien,  dann 
nahm  die  Krankheit  plötzlich  eine  epidemische  Verbrei- 
tung an :  vom  1.  bis  6.  Mai  13  Erkrankimgen,  vom  7.  bis 
13.  Mai  73,  vom  13.  bis  19.  Mai  195  Erkrankungen  und 
7  Todesfälle.  Yon  jetzt  an  fiel  die  Krankenzahi  all- 
mählich ab,  bis  die  Epidemie  Ende  August  erlosch.  Die 
Gesammtzahl  der  gemeldeten  Erkrankungen  betrug  686 
mit  87  Todesfällen  (also  etwa  13%),  von  denen  5  auf 
intercurrente  und  Naohkrankheiten  bezogen  wurden. 
Was  die  lokale  Ausbreitung  betrifft,  so  kamen  die  ersten 
und  meisten  Fälle  in  dem  oberen,  gesundheitlich  anschei- 
nend begünstigten  Stadttheil  vor,  ohne  die  Nachbarschaft 
des  hygieinisch  immer  etwas  verdächtigen  Schlossteichs 
besonders  zu  ergreifen.    Die  im  Frühjahr  überschwemmt 

gewesenen  Stadttheile,  auch  die  Umgebung  des  sogen, 
uggrabens,  eines  sehr  abelriechenden  schlammigen  Ge- 


wässers, hatten  eine  verhältnissmässig  geringe  Erkran- 
kuDgsziffer  aufzuweisen.  Durch  dieses  Yerhältniss  auf 
den  möglichen  Einfluss  der  Wasserleitung  aufmerksam 
gemacht,  konnte  man  feststellen,  dass  96—98%  der  Er- 
krankten vorzugsweise  das  städtische  Leitungswasser  ge- 
trunken hatten.  In  der  Garnison  kam  die  Hälfte  der 
Typhuskranken  auf  die  etwa  Vio  der  Besatzung  betragen- 
den Truppentheile ,  welche  in  Bürgerquartieren  unter- 
gebracht waren  und  daselbst  vielfach  Leitungswasser  be- 
nutzten, während  in  den  Kasernen  nur  Grundbrunnen  im 
Gebrauch  waren.  Eine  Verunreinigung  des  Leitungs- 
wassers mit  dem  Typhusgift  musste  somit  als  äusserst 
wahrscheinlich  angesehen  werden.  Die  Möghohkeit  einer 
solchen  Verunreinigung  war  darin  gegeben,  dass  die  aus 
pekuniären  Gründen  nicht  frostfrei  angelegten  Filter  im 
Februar  und  März  1888  nicht  gereinigt  werden  konnten, 
so  dass  das  Wasser,  welches  in  Folge  der  plötzlich  ein- 
getretenen Schneeschmelze  starke  Beimengungen  von  ge- 
düngten Ackerflächen  mit  sich  führte,  nicht  genügend 
von  seinen  Keimen  befreit  wurde.  Im  Sommer  und  im 
Herbst  waren  aber  im  Samlande,  dem  Sammelgebiet  der 
Wasserleitung,  mehrfache  Typhusepidemien  vorgekom- 
men und  es  ist  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  anzu- 
nehmen, dass  die  Dejektionen  der  Typhuskrauken  im 
Dung  auf  die  Aecker  gelangten,  von  wo  sie  dann  bei  der 
Schneeschmelze  abgeschwemmt  wurden. 

Die  im  Mai  1888  von  einem  Fachmanne  vorgenom- 
mene bakteriologische  Untersuchung  des  Leitungswassers 
auf  Typhuskeime  hatte  ein  negatives  Ergebniss.  Freilich 
waren  vorher  die  Filter  mehi-fach  gereinigt  worden. 

Ullmann(14)  beschreibt  2  Typhusepidemien 
in  Ommersheim  (bayrische  Pfalz),  welche  nach  lang- 
jähriger Immunität  auftraten. 

Das  819  Einwohner  zählende  Dorf  liegt  in  einer  steil 
nach  Süden  abfallenden  Thalmulde  und  deckt  seinen 
Wasserbedarf  an  3  laufenden  Brunnen,  von  denen  zwei 
in  der  Hauptstrasse,  ein  dritter,  kleinerer,  im  oberen 
Theil  des  Dorfes  gelegen  sind.  Das  Wasser  kommt  von 
den  600  m  oberhalb  des  Dorfes  liegenden  Kalkstein- 
brüchen her.  Nach  starken  Hegengüssen  ist  das  Wasser 
der  beiden  Hauptbrunnen  sehr  trübe  und  zeigt  jauchigen 
Geschmack  und  Geruch.  Bei  einer  später  vorgenomme- 
nen Besichtigung  ergab  sich,  dass  aus  dem  höher  ge- 
legenen Theil  des  Dorfes  das  Sickerwasser  der  sämmtlich 
undichten  Abtritt-  und  Dunggruben  der  Brunnenleitung 
zufliessen  konnte. 

Nach  einem  heftigen  Regen  im  December  1887  be- 
gann nun  Anfang  Januar  1888  eine  Typhusepidemie,  in- 
dem vom  3.  bis  15.  Januar  11,  von  da  bis  zum  14.  März 
noch  8  Personen  erkrankten.  Schliesslich  wurden  noch 
im  December  in  einer  Familie  des  Oberdorfes  4  Personen 
ergriffen.  Alle  im  Anfang  der  Epidemie  Erkrankten 
hatten  von  dem  Wasser  des  mittleren  Brunnens  getrun- 
ken; in  dem  Bezirk  dieses  Brunnens  waren  ausserdem 
fast  alle  jugendlichen  Individuen  von  14 — 20  Jahren 
leichter  oder  schwerer  fieberhaft  erkrankt. 

Die  Epidemie  des  Jahres  1889  begann  am  26.  April 
mit  der  Erkrankung  einer  Person,  welche  hart  oberhalb 
des  unteren  Laufbrunnens  wohnte  und  aus  diesem  ihr 
Wasser  bezog.  Nach  reichlichen  Regengüssen  im  Mai 
erkrankten  dann  in  der  Woche  vom  24.  bis  31.  Mai  in 
17  Familien  24  Personen  an  Typhus,  viele  an  Diarrhöen 
und  gastrischen  Störungen.  Vom  1.  Juli  bis  zum 
25.  August  kamen  noch  6  Typhusfälle  vor.  Alle  Er- 
krankten hatten  ihr  Tiinkwasser  aus  dem  unteren  Lauf- 
brunnen bezogen ;  der  mittlere  Brunnen  war  in  Folge  der 
voijährigen  Epidemie  gemieden  worden. 

Schon  die  Winterepidemie  des  Jahres  1888  war  als 
Brunnenepidemie  verdächtig,  doch  konnte  der  Nachweis 
der  Infektionsquelle  nicht  erbracht  werden.  Das  explo- 
sive Auftreten  der  Epidemie  von  1889  spricht  noch  deut- 
licher für  die  Vermittelung  duroh  das  Trinkwasser.  Hier 
Hessen  sich  auch  für  den  Ursprung  der  Verunreinigung 
gewisse  Anhaltspunkte  gewinnen.  Die  imPecember  1888 
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erkrankte  Familie  pflegte  ihre  Bejektionen  unmittelbar 
auf  den  Donghanfen  zu  entleeren ;  ü.  nimmt  an,  dass  die 
Typhuskeime  von  da  in  den  Boden  gelangten  und  in  die 
gerade  unter  dem  Hofe  hindurchgehende  Rohrleitung 
eingedrungen  sind.  Vielleicht  ist  auch  der  Fall  vom 
26.  April  der  Ausgangspunkt  der  Epidemie  gewesen. 

Die  von  Prof.  B  a  n  t  i  (1 5)  beschriebene  Typhns- 
epidemie,  wolche  Florenz  im  Winter  1890/91  heitn- 
Buchte,  ist  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  auf  eine 
inficirte  Trinkwasserleitung  zurückzuführen. 

Wie  alle  grossen  Städte,  so  hat  auch  Florenz  zu 
jeder  Jahreszeit  einige  Typhusfälle.  So  waren  vom  Januar 
bis  Ende  November  1890  im  Ganzen  86  Erkrankungen  an 
Typhus  vorgekommen.  Vom  1.  bis  14.  Deo.  kamen 
10  Fälle  zur  Meldung;  von  da  ab  steigerte  sich  die  Zahl 
der  Erkrankungen  plötzlich  in  ganz  ungeheuerem  Maasse. 
Bis  Ende  December  waren  es  634,  im  Januar  1891  607, 
alles  in  allem  vom  1.  Dec.  1890  bis  17.  Febr.  1891  1328 
Erkrankungen  mit  220  Todesfällen  (Mortalität  16.56o/o)- 
Diese  Ziffer  bleibt  jedoch  nach  Angabo  von  B.  weit  hinter 
der  wirklichen  Zahl  der  Erkrankungen  zurück,  da  viele 
Aerzte  sich  der  Anzeigepflicht  gegenüber  äusserst  lässig 
verhalten. 

Zwei  Dinge  mussten  auffällig  erscheinen:  1)  das 
plötzliche  Auftreten  der  Epidemie,  die  in  wenigen  Tagen 
ihren  flöhepunkt  erreichte,  2)  die  Vertheilung  der  Fälle 
in  der  Stadt.  Dieselben  traten  fast  ausschhessiich  und 
gleichzeitig  in  der  ganzen  Länge  eines  Strassenzuges  auf, 
welcher  sich  in  einer  Linie  von  Nordost  nach  Südwest 
durch  die  ganze  Stadt  erstreckt  Alle  übrigen  Stadt- 
theile  blieben  theils  ganz  verschont,  theils  wiesen  sie 
vereinzelte  Erkrankungsfälle  auf.  Nur  gegen  Ende  der 
Epidemie  bildeten  sich  an  mehreren  Punkten  sekundäre 
Infektionsherde.  Diese  auffallende  Lokalisation  erklärt 
sich,  wenn  man  weiss,  dass  der  befallene  Strassenzug 
seine  eigene,  von  der  Wasserversorgung  der  übrigen 
Stadt  vollständig  abgesonderte  Trinkwasserleitung,  die 
sog.  Montereggileitung,  hat.  Auf  dem  von  B.  wieder- 
eegebenen  Stadtplan  stimmt  die  Linie  der  Montereggi- 
leitung mit  der  Linie,  welche  die  von  Typhus  ergrifiTenen 
Strassen  bezeichnet,  aufs  Genaueste  überein.  Die  An- 
nahme einer  Vermittelung  durch  die  Montereggileitung 
stützt  sich  ausserdem  auf  folgende  Thatsachen.  1)  Die 
Epidemie  betraf  unter  Versohonung  der  ärmlichsten  und 
bevölkerteten  Quartiere  gerade  die  schönsten,  fast  nur 
Herrschaftswohnungen  enthaltenden  Strassen.  2)  In  den 
befallenen  Strassen  blieben  viele  ärmere,  unter  schlech- 
teren gesundheitlichen  Bedingungen  lebende  Familien 
verschont.  Diese  bedienten  sich  des  Brunnenwassers, 
während  in  den  herrschaftlichen  Wohnungen  allgemein 
das  Leitungswasser  in  Gebrauch  war.  3)  In  ein  und 
demselben  Hause  blieben  diejenigen  Familien,  die  Brunnen- 
wasser tranken,  verschont,  während  in  anderen,  die  sich 
der  Wasserleitung  bedienten,  Fälle  von  Typhus  auftraten. 
4)  In  manchen  Familien  zeigten  sich  erst  dann  Erkran- 
kangsfälle  an  Tsrphus,  nachdem  sie  von  dem  gewöhnlich 
benutzten  Brunnenwasser  zu  dem  für  besser  gehaltenen 
Montereggiwasser  übergegangen  waren.  5)  Bei  den 
ausserhalb  des  erwähnten  Strassenzags  vorgekommenen 
Fällen  konnte  häufig  festgestellt  werden,  dass  die  Be- 
troffenen an  ihrer  Arbeitsstelle  das  Wasser  der  Monte- 
reggileitung getrunken  hatten.  6)  Bemerkenswerth,  wenn 
auch  weniger  beweisend,  ist  der  Einfluss,  welchen  die  am 
24.  Dec.  angeordnete  Schliessung  dos  Montereggireser- 
voirs  auf  den  Verlauf  der  Epidemie  ausgeübt  hat  Schon 
vom  10.  Jan.  ab  zeigte  sich  eine  geringe,  vom  23.  Jan. 
ab  eine  beträchtliche  Verminderung  der  Erkrankungsfälle. 

Die  erst  Ende  December  angestellte  bakteriologische 
Untersuchung  der  beschuldi^n  Wasserleitung  haUe  be- 
zügUch  des  l^^phusbacillns  em  negatives  Ergebniss.  Da- 
gegen giebt  ein  von  B.  schon  1888  veröffentlichter  Be- 
richt Aufschluss  darüber,  wie  die  Infektion  des  Wassers 
zu  Stande  gekommen  sein  kann.  Das  Wasser  der  Monte- 
reggileitung  Bammelt   sich   unt^r   deni  Flussbett  dea 


Mugnone  in  einem  3100  m  langen  gemauerten  Stellen.  Der* 
sel^  ist  von  der  Sohle  des  Baches  durch  eine  Erdschicht 
von  2m  Dicke  getrennt,  durch  welche  das  Mugnone- 
wasser  hindurchfiltrirt.  Diese  Schicht  ist  aber  nicht 
immer  genügend ,  denn  nach  heftigen  Regengüssen  ist 
das  Wasser  des  StoUens  durch  erdige  Bestandthefle  ge- 
trübt Dies  war  auch  im  November  und  Anfang  Deoemoer 
1890  wieder  der  Fall,  und  die  Annahme  hegt  nahe,  das« 
hierbei  Typhuskeime  aus  dem  Wasser  des  Mugnone,  in 
dessen  Thal  zu  jener  Zeit  mehrere  Typhusfälle  vorgekom- 
men waren,  in  die  Wasserleitung  übergegangen  sind. 

Brouardel  u.  Thoinot  (16)  berichten  über 
zwei  kleine  Typhusepidemien,  welche  sie  nach 
eingehenden  Untersuchungen  auf  Trinkwasserinfek- 
tion  beziehen. 

1)  Troumlle^  das  bekannte  Nordseebad,  ist  eine 
wenig  reinliche  Stadt  mit  einer  Einwohnerzahl  von  6000, 
welche  sich  während  der  Saison  oft  auf  20000  erhöht 
Der  sehr  durchlässige  Untergrund  ist  aufs  äusserste 
verunreinigt;  die  Abfallstoffe  werden  theils  auf  die 
Strasse  oder  in  das  Flüsseben  Touques,  theils  in  Ycr- 
sitzgruben  geleitet.  Die  wenigen  gemauerten  Grubea 
sind  undich^  Kanalisation  besteht  nur  in  wenigen  schad- 
haften Rudimenten.  Neben  einer  Wasserleitung,  die  ia 
gusseisemen  Röhren  gutes  Wasser  liefert,  sind,  beson- 
ders im  unteren  Theil  der  Stadt ,  zahlreiche  Branneo, 
mehrere  Privatquellleitungen  undCistemon  im  Gebrauch, 
welche  sämmtUch  durch  organische  Massen  (Anmioniak- 
Qehalt !)  stark  verunreinigt  sind. 

Im  August  1890  brach  eine  Typhusepidemie  aas, 
welche  innerhalb  14  Tagen  ihren  Höhepunkt  erreichte, 
ebenso  rasch  wieder  abfiel  und  im  Ganzen  etwa  74  Er- 
krankungen verursachte.  Hierzu  kommen  noch  viele 
Fälle  bei  Badegästen,  welche  erst  nach  ihrer  Abreise 
erkrankten.  Dieselben  wurden  nach  Möglichkeit  ermit- 
telt und  wie  die  übrigen  in  den  Plan  von  Trouville  nach 
ihrer  Wohnung  eingetragen.  Aus  dem  Plan  geht  hervor, 
1)  dass  die  Flüle  über  die  ganze  Stadt  zerstreut,  jedoch 
in  den  niederen  Stedttheilen  am  häufigsten  waren,  2)  dass 
mehrere  bemerkenswerthe  Gruppirungen  bestanden,  fast 
durchweg  im  Anschluss  an  Häuser  mit  eigenem  Bmnnea 
oder  Privatleitung.  Hieraus  ergab  sich  schon  derSchlnss 
auf  eine  Uebertragung  dos  Typhusgiftes  durch  das  Wasser. 
Die  Verunreinigung  des  Bodens  bestand  ebenso  in  früheren 
Jahren  und  genau  wie  in  dem  benachbarten  DeanvOle, 
wo  kein  Typhus  vorkam.  Auch  die  umfangreichen  Erd- 
arbeiten am  Hafen  von  Trouville-Deauville  können  aos 
demselben  Grunde  nicht  beschuldigt  werden.  Die  Epi- 
demie ist  vielmehr  nach  Ansicht  von  B.  u.  Th.  von 
einem  Ende  Juli  zugereisten  Kranken  abzuleiten,  dessen 
Dejektionen  in  eine  Versitzgrube  entleert  wurden.  Aus 
dieser  gelangten  sie  durch  die  fast  tägUohen  reichlichen 
Regengüsse  in  den  Boden  und  in  benachbarte  Brunnen. 
Da  aber  auch  in  den  mit  Leitungswasser  versoiigten 
Häusern  Typhus  vorkam,  so  musste  angenommen  wer- 
den, dass  das  Gift  in  die  Leitungsröhren  eingedroogen 
sei.  Diese  Möglichkeit  ist  darin  gegeben,  dass  die  Bohren 
im  Sommer  wegen  Wassermangels  häufig  nur  theilweise 
gefüllt  sind  und  so  als  Drain  für  die  Umgebung  dienen 
können.  Dass  dies  wirklich  unter  gewissen  Umständen 
der  Fall  ist,  wurde  von  B.  u.  Th.  folgendermaassen  nach- 
gewiesen :  In  einer  regnerischen  Nacht  wurde  ein  Theil 
des  Röhrennetzes  entleert ;  das  am  anderen  Morgen  aas 
diesen  Röhren  entnommene  Leitungswasser  erwies  sich 
bedeutend  reicher  an  organischen  Stoffen  als  das  gewöhn- 
liche Leitungswasser. 

2)  In  dem  Ö83  Einwohner  zählenden  F*^ferrÄfe(ö»f' 
vados)  brach  Mitte  August  1890  eine  Typhusepidemie 
aus,  welche  bis  Ende  October  ungefähr  30  Erkrankan^n 
und  einen  Todesfall  verursachte.  Nach  einem  vereui- 
zelton  Fall  Anfang  August  kamen  8  Tage  später  in  ns^^' 
Folge  mehrere  Fälle  zur  Beobachtung,  so  dass  die  Epi- 
demie schon  am  20.  Aug.  ihren  Höhepunkt  erreichte,  ^ 
dann  rssch  abzufallen.    Ein  kleiner  Nachsoliab  lieferta 
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rWL  15.  Sepi  bis  4.  Oci  noch  5  Erkrankungen.  Das 
plötzliche  Auftreten  nnd  rasche  Verschwinden  der  Epi- 
demie liess  eine  Infektion  durch  das  Trinkwasser  ver- 
mutiien,  für  welche  sich  bei  genauer  Untersuchung 
iiiltige  Gründe  herausstellten. 

Villerville  hat  zwei  vollständig  getrennte  Wasser- 
leitungen :  1)  die  Quelle  Leroy  speist  zwei  Laufbininnen, 
an  denen  sich  die  Bewohner  ihr  Trinkwasser  holen; 
2)  die  Teich  Wasserleitung  versorgt  das  öffentliche  Wasch- 
haus und  2  Laufbrnnnen,  sowie  eine  Anzahl  von  Privat- 
hfiusem  und  ist  lediglich  zu  Gebrauchszwecken  bestimmt. 
Da  das  Wasser  dieser  Leitung  jedoch  nach  Geschmack 
und  Oemch  durchaus  vertrauenerweckend  ist,  wird  es 
besonders  von  Dienstboten  und  Kindern  nicht  selten  ge- 
trunken. Diese  wareu  denn  auch  fast  aussohliesshch 
7om  Typhus  betroffen,  und  zwar  kamen  die  meisten  Er- 
krankungen in  den  an  dieTeichwasserleituhg  angeschlos- 
senen Häusern,  sowie  in  der  Umgebung  der  beiden  von 
dieser  gespeisten  Laufbrunnen  vor.  Es  konnte  ermittelt 
werden,  dass  von  einem  ersten,  aus  Hävre  zugereisten 
Kranken  die  Dejektionen  in  die  Gosse  geleert  wurden, 
welche  in  das  Sammelbecken  der  Teich  Wasserleitung  ein- 
mündet. Die  bakteriologische  Untersuchung  wies  in  dem 
Wasser  dieser  Leitung  u.  A.  einen  Bacillus  nach,  welcher 
die  bis  jetzt  bekannten  Merkmale  des  E b er th 'sehen 
Bacillus  darbot.  [Wenn  man  diesen  Fall  als  den  Urheber 
der  Epidemie  ansieht,  so  ist  die  Incubationsdauer  für  die 
zunächst  auftretenden  Erkrankungen  auf  längstens  8  bis 
9  Tage  zu  berechnen.  Ref.] 

Josias  (17)  berichtet  kurz  über  eine  Typhus- 
epidemie zu  Lormes  mit  Bacillenbefund  im  Trinkwasser. 
Es  erkrankten  vom  24.  Sept.  bis  2.  No.v.  1890  21  und 
2  Personen  starben.  Die  Krankheit  zeigte  sich  zuerst 
m  der  Umgebung  eines  Brunnens,  bei  dem  die  Möglich- 
keit der  Verunreinigung  durch  Fäkalmassen  gegeben 
war;  120  m  oberhalb  desselben  war  nämlich  einige 
Monate  ftüher  der  gesammte  Inhalt  der  Senkgruben 
einer  Schule  in  einer  grossen  Grube  vergraben  worden, 
in  deren  Nähe  die  den  Brunnen  speisenden  Röhren  vor- 
beifuhren [die  Entfernung  ist  nicht  genau  angegeben]. 
Dass  Typhus  in  dieser  Schule  vor  jenem  Zeitpunkt  vor- 

ßommen,  war  allerdings  nicht  zu  ermitteln.  Bei  der 
teriologischen  Untersuchung  von  Wasserproben  aus 
verschiedenen  Brunnen  fand  sich  in  dem  oben  erwähnten 
ein  Bacillus,  der  sich  nach  Aussehen  und  Färbevermögen, 
sowie  durch  sein  Verhalten  in  Gelatine,  Fuchsin- Agar  und 
Noeggerath'schen  Milchculturen  als  der  Eberth'- 
6che  Bacillus  erwies. 

Auch  bei  der  Epidemie  von  Avesnes  spielt  nach 

Thoinot(18)  das  Trinkwasser  eine  grosse  Rolle. 
Von  1880 — 1890  war  hier  der  Typhus  ein  seltenes 
Vorkommniss.  Im  März  1891  brach  eine  Typhusepidemie 
ans,  welche  innerhalb  6  Mon.  bei  einer  Bevölkerung  von 
6500  (die  etwa  900  Mann  starke  Garnison  mit  inbegnffon) 
über  1000  Erkrankungen  imd  68  Todesfälle  veranlasste, 
imthin  als  eine  ausserordentUch  schwere  zu  bezeichnen 
ist.  Die  Epidemie  lässt  zwei  Perioden  erkennen.  Aus- 
gehend von  einem  eingeschleppten  Fall  in  der  Garnison 
greift  die  Krankheit  bis  Ende  Juni  langsam,  aber  stetig 
um  sich  (150  Fälle).  Mitte  Juli  tritt  plötzlich  eine  starke 
Vermehrung  der  Erkranknngsfälle  ein,  welche  innerhalb 
30  Tagen  ihren  Höhepunkt  erreicht,  um  dann  fast  ebenso 
rasch  wieder  abzufallen  (860  Fälle).  Diese  2.  Periode 
kennzeichnete  sich  als  Trinkwasserepidemie  ausser  durch 
das  explosive  Auftreten  durch  ihre  allgemeiQe  Verbrei- 
tung über  die  ganze  Stadt,  von  der  keine  einzige  Strasse 
Terschont  blieb.  Eine  Ausnahme  machten  nur  die  In- 
sassen des  Gefängnisses,  welche  während  des  Sommers 
als  Getränk  ein  Dekokt  von  Hopfen,  Gentiana,  Nuss- 
blattem  mit  Syrup,  aber  kein  Wasser  erhalten.  Die 
Untersuchung  der  Wasserleitung  deckte  denn  auch 
schreiende  Missstände  auf.  Das  Wasser  wird  in  einem 
rings  von  bewohnten  Häusern  umgebenen,  schlecht  ge- 
fiUiuerten  Stollen  gefasst,  dessen  Scheitel  von  der  Bodeu- 


oberfläche  nur  V/^m  entfernt  ist,  so  dass  Flüssigkeit  aus 
dem  äusserst  verunreinigten  Boden  und  aus  den  sich  in 
der  Nähe  sammelnden  Kanälen  leicht  eindringen  kann. 
Auch  die  „Quellen*^,  welche  in  diesen  Stollen  münden, 
sind  sehr  verdächtig.  Nur  eine  von  ihnen  liefert  gutes 
Wasser;  in  3  anderen  konnte  die  von  G.  Pouchet  aus- 
geführte bakteriologische  Untersuchung  den  Typhus- 
bacillus,  in  einer  fünften  den  Bacillus  coli  comm.  nach- 
weisen. Bei  der  Durchlässigkeit  des  Bodens  können 
ferner  die  Wasserleitungsröhren  in  nicht  ganz  gefülltem 
Zustand  (was  bei  der  ungenügenden  Wassermenge  häufig 
vorkommt)  für  ihre  Umgebung  als  Drain  dienen.  Zum 
Ueberfluss  kommt  es  zuweilen  vor,  dass  der  als  offener 
Abwasserkanal  anzusehende  Fluss  Helpe  bei  einer  ge- 
wissen Höhe  des  Wasserstandes  durch  den  „Ueberlauf^ 
des  Stollens  in  diesen  eindringt.  Dieses  Ereigniss  war 
nun  im  Juni  und  Juli  1890  eingetreten,  und  hierauf  ist 
nach  T  h.  zum  grössten  Theil  das  plötzliche  und  massen- 
hafte Ansteigen  der  Epidemie  zurückzuführen. 

Aigre  (19)  beschreibt  eine  kleine  Typhus- 
epidemie  in  einem  vollständig  abgeschlossenen 
Arbeiterviertel  einer  Vorstadt  von  BoiUogne,  bei 
welcher  11  Personen  erkrankten. 

Das  Viertel  besitzt  einen  einzigen  Brunnen,  der  aber 
wegen  des  schlechten  Geschmacks  seines  Wassers  schon 
über  1  Jahr  verlassen  worden  war.  Durch  besondere 
Umstände  waren  die  Anwohner  genöthigt,  diesen  Brunnen 
wieder  zu  benutzen.  Drei  Wochen  später  brach  die 
Epidemie  aus,  um  wieder  zu  verschwinden,  sobald  eine 
tadelfreie  Quelle  dem  Qebrauch  geöffnet  worden  war. 
Der  Brunnen  war  durch  die  Nachbarschaft  von  Versitz- 
gruben der  Verunreinigung  mit  Fäkalmassen  sehr  aus- 
gesetzt; wie  Typhuskeime  in  denselben  gelangt  sein 
können,  wird  nicht  angegeben. 

In  Brüssel  herrschte  im  Februar  und  März 
1891  eine  kleine  Typhusepidemie ,  welche  nach 
D  e  8 1  r  6  6  (20)  den  Einfluss  einer  voraufgegangenen 
Ueberschwemmung  erkennen  lässt. 

Von  46  im  Hospital  Saint-Jean  behandelten  Kranken 
hatten  42  Wasser  aus  Pumpbrunnen  getrunken.  Von 
den  27  Kranken,  welche  im  Februar  in  Behandlung  traten, 
kamen  23  aus  einem  Stadttheil,  der  am  25.  und  26.  Jan. 
überschwemmt  worden  war.  Die  27  Fälle  vertheilen 
sich  so,  dass  eine  Gruppe  von  4  Kranken  10  Tage  nach 
der  Ueberschwemmung,  eine  zweite  von  15  etwa  5  Tage 
später  erkrankte.  D.  vermuthet,  dass  während  dieser 
5  Tage  der  durch  die  Ueberschwemmung  in  die  Brunnen 
gelangte  Typhusbacülus  einen  bestimmten  Entwicklungs- 
gang durchgemacht  habe.  Hieraus  ginge  hervor,  dass 
der  Gebrauch  von  Brunnenwasser  in  einem  verunreinig- 
ten Untergrund  besonders  nach  Ueberschwemmungen 
und  starken  Regengüssen  bedenkhch  isi 

Uebertragung  von  Typhuskeimen  durch  die 
Luft  wird  von  E.  Magna  n  (21)  für  eine  kleine 
Epidemie  in  Qondrecourt  angenommen. 

In  einem  Hause  L.  wurde  in  der  Nacht  vom  26./27. 
Juli  1890  die  Abtrittsgrube  entleert,  wobei  der  Boden  im 
Hofe  und  in  den  von  dem  Transport  berührten  Strassen 
reichlich  mit  Grubeninhalt  beschmutzt  wurde.  23  Tage 
später  erkrankte  der  Hausherr  und  kurze  Zeit  darauf 
seine  ganze  Fanülie  mit  Einschluss  der  Dienstboten ,  im 
Ganzen  7  Personen,  ferner  3  von  den  7  Beamten  eines  im 
Hause  L.  befindlichen  Bureaus,  welche  den  betreffenden 
Abort  benutzt  hatten.  Das  Wasser  des  im  Hofe  ge- 
legenen Grundbrunnens  kann  nicht  beschuldigt  werden, 
da  das  Nachbarhaus,  dessen  Brunnen  der  erwähnten 
Grube  viel  näher  liegt,  von  der  Krankheit  verschont  bliebe 
Dagegen  erkrankton  in  der  beim  Transport  verunreinigten 
Strasse  im  Ganzen  noch  5  Personen  in  3  verschiedenen 
Häusern.  Im  Hause  L.  trug  der  Typhus  einen  bösartigen 
Charakter;  in  den  entfernter  liegenden  Wohnungen  ver- 
lief er  bedeutend  milder.    M.  nimmt  an,  dass  die  auf  de^ 
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Oberfläche  des  Bodens  verstreuten  Typhnskeime  bei  der 
feuchtwarmen  Witterung  günstige  Wachsthumsbedin- 
gungen  fanden  und  die  Ansteckung  dann  durch  die  Ath- 
mungsluft  vermittelt  wurde.  Ein  Jahr  vor  der  Epidemie 
hatte  in  dem  Hause  L.  ein  Typhuskranker  gelegen,  dessen 
Dejektionen  in  die  Gruhe  gelangten;  seitdem  war  keine 
Leerung  der  Grube  vorgenommen  worden.  Demnach 
müsste  derXyphusbacillus  sich  in  dem  Grubeninhalt  über 
ein  Jahr  lang  ansteckungsfähig  erhalten  haben. 

Sedgwick  (22)  liefert  eine  sehr  eingehende 

Untersuchung  über  die  Abhängigkeit  einer  Tjphus- 

epidemie   in   LaiveU  (Massachusetts)  vom  Trink- 

Wasser. 

Der  Typhus  fordert  hier  alljährlich  zahlreiche  Opfer ; 
in  der  Statistik  der  Städte  von  Massachusetts  steht  Lowell 
mit  einer  Mortalität  von  7.63  auf  10000  Einwohner  an 
dritter  Stelle.  Im  September  1890  begann  eine  schwere 
Typhusepidemie,  welche  bis  zum  März  1891  mehr 
als  544  Erkrankungen  und  150  Todesfälle  bei  einer  Ein- 
wohnerzahl von  7o000  verursachte.  Die  Uebertragung 
durch  inficirte  Milch  kommt  nicht  in  Betracht,  da  die 
Fälle  sich  gleichmässig  auf  sämmtliche  Milchverkauf- 
stellen in  der  Stadt  vertheilen.  Der  Wasserbedarf  der 
Stadt  wird  auf  verschiedene  Weise  gedeckt  Die  Grund- 
brunnen und  eine  sogenannte  Quellwasserleitung  können 
als  unverdächtig  ausser  Acht  gelassen  werden.  Neben 
der  städtischen  Wasserleitung  besteht  eine  hauptsächlich 
zu  Gebrauchszwecken  bestimmte  Eanalwasserleitung; 
viele  Fabriken  pumpen  femer  das  Kanalwasser  in  eigene 
Beservoire.  Da  die  Klasse  der  Fabrikarbeiter  vom  Typhus 
am  meisten  betroffen  war,  lag  es  nahe,  dieses  Kanal- 
wasser für  die  üebermittelung  der  Krankheit  verantwort- 
lich zu  machen.  Genaue  Nachforschungen  ergaben  je- 
doch, dass  über  die  Hälfte  der  erkrankten  Personen  kein 
Kanalwasser  getrunken  haben  konnten.  Es  war  also, 
wenn  überhaupt  Trinkwasser  bei  der  Uebertragung  in 
Frage  kam,  die  städtische  Leitung  zu  beschuldigen.  Die- 
selbe entnimmt  ihr  Wasser  zum  Theil  aus  einem  Sammel- 
stollen ,  zum  grössten  Theil  jedoch  aus  dem  durch  die 
Sielwässer  der  flussaufwärts  liegenden  Städte  im  Yer- 
hältniss  von  Vi«oo  verunreinigten,  mit  wenig  Gefalle 
fliessenden  Merrimackfluss  und  hebt  es  ohne  irgend  welche 
Reinigung  auf  2  Reservoirs ,  ein  oberes  und  ein  unteres. 
Die  Keimzahl  des  Leitungswassers ,  die  naturgemäss  mit 
der  des  Flusswassors  steigt  und  fällt,  ist  eine  grosse ;  der 
Bac.  coU  communis  fand  sich  darin  im  December  1890 
häufig;  der  Typhusbacillus  konnte  nicht  nachgewiesen 
werden.  Das  Wasser  des  oberen  Reservoirs,  welches 
vor  seiner  Vertheilung  längere  Zeit  stehen  bleibt,  enthält 
bedeutend  weniger  Keime  als  das  Wasser  des  unteren, 
welches  immer  sehr  rasch  verbraucht  wird.  Es  scheint 
also  dort  eine  Selbstreinigung  vor  sich  zu  gehen ;  dieselbe 
spricht  sich  auch  darin  aus ,  dass  im  Bereich  des  oberen 
Reservoirs  fast  gar  keine  Typhusfälle  vorkamen.  Schliess- 
lich konnte  die  Quelle  der  Fluss wasserin fektion  in  einer 
kleinen  Epidemie  nachgewiesen  werden ,  bei  welcher  im 
September  1890  zahlreiche  Typhusstühle  in  einen  kleinen 
Nebenfluss  des  Merrimack,  dicht  oberhalb  Lowell,  ge- 
langten. 

Ueber  die  Typhusbewegung  in  Gatania  in  den 
Jahren  1866—1886  hat  Di  Mattel  (23a)  zum 
ersten  Mal  eingehende  Untersuchungen  angestellt, 
welche  sich  allerdings  beim  Fehlen  jeglicher  An- 
gaben über  die  Häufigkeit  der  typhOsen  Erkran- 
kungen allein  auf  die  Sterblichkeitsziffer  gründen. 

Danach  herrscht  inCatania,  dessen  Einwohner- 
zahl in  dem  gedachten  Zeitraum  von  80000  auf 
110000  gestiegen  ist,  der  Typhus  das  ganze  Jahr 
hindurch ;  die  Sterblichkeit,  welche  im  Jahr  durch- 
Bchnittlich  203  auf  100000  Einwohner  beträgt, 
unterliegt  periodischen  Schwankungen.    Es  lassen 


sich  zwei  lOjähr.  Perioden  unterscheiden,  1867  bis 
1876  und  1877—1886;  die  Maxima  der  Sterb- 
lichkeit fallen  auf  die  Jahre  1868  und  1878,  die 
Minima  auf  1876  und  1886;  innerhalb  jeder 
Periode  macht  sich  ein  rascher  Anstieg  der  Mor- 
talität bis  zur  grOssten  Höhe  und  ein  langsames 
Absinken  auf  den  niedrigsten  Stand  bemerkHch. 
Innerhalb  der  einzelnen  Jahre  f&llt  das  Minirnnm 
der  Sterblichkeit  auf  den  Februar,  das  Mazimnin 
auf  den  August ;  eine  relative  Steigerung  der  Ziffer 
bieten  der  April  einer- ,  December  und  Januar  an« 
dererseits.  Diese  Curve  stimmt  auffallend  mit  der 
Curve  der  durchschnittlichen  Regenmengen  über« 
ein,  zu  der  sie  in  umgekehrtem  Yerhftltniss  steht 
üeber  die  Beziehungen  des  Orundwasserstandes 
zur  Hohe  des  Typhus  lässt  sich  beim  Fehlen  ein- 
schlfigiger  Messungen  nichts  Bestimmtes  aussagen. 

Catania  ist  nach  diesen  Angaben  eine  Typhus- 
Stadt  ersten  Banges ;  sie  übertrifft  alleitalienischeo 
und  die  meisten  europäischen  Orossstädte  vor  deren 
Assanirung  und  lässt  sich  nur  mitMQnchen  in  den 
50er  Jahren  vergleichen.  D  i  M.  sucht  den  Orund 
in  der  Mangelhaftigkeit  der  hygieinischen  Ein- 
richtungen. Drei  Wasserleitungen  führen  in  nicht 
genügend  geschützten,  zum  Theil  offenen  Kanfilen 
Flusswasser  nach  der  Stadt;  die  Grundbrunnsi 
liefern  in  ihrer  grossen  Mehrzahl  stark  mit  orga- 
nischen Massen  verunreinigtes  Wasser,  dastheil- 
weise  selbst  für  Gebrauchszwecke  zu  schlecht  ist 
Ein  Abfuhrsystem  besteht  überhaupt  nicht;  man 
kennt  nur  die  Yersitzgruben,  wodurch  eine  völlige 
Durchtränkung  des  durchlässigen  vulkanischen 
Bodens  mit  Abfallstoffen  aller  Art  erzeugt  worden 
ist  Di  M.  fordert  für  diese  üebelstände  dringend 
Abhülfe. 

Im  Anschluss  hieran  sei  gleich  die  Studie  des- 
selben Verfassers  (23b)  über  den  Typhus  in  der 
Garnison  von  Gatania  erwähnt. 

Die  Sterblichkeit  betrag  hier  in  den  beiden  Septen- 
nien  1871—1877  uad  1880-1886  durchschnittlich  2.6«/fl. 
und  übertraf  damit  das  Maximum  sämmtlicher  italienischen 
Oamisonen  im  Durchschnitt  der  Jahre  1878—1887.  Die 
Morbiditätsziffer  der  Garnison  erreicht  sogar  die  Höhe 
von  durchschnittlich  29®/oo  der  Iststärke.  Im  Allgemeinea 
spiegeln  die  Erkrankungs-  und  Sterbeziffern  der  Gar- 
nison ganz  genau  die  monatlichen  und  jährlichen  Schwan- 
kungen in  der  Typhusbewegung  der  bürgerlichen  Bevöl- 
kerung Catanias  wieder. 

e)  Hausqndemien, 

Zwei  kleine  Hausepidemien  in  und  bei  Dachau 
beschreibt  Trinkgeld  (24). 

In  dem  dortigen  Distriktskrankenhause  kamen  vom 
18.  September  bis  11.  October  1  Arbeiter  und  5  Arbeite- 
rinnen wegen  Typhus  zur  Aufnahme.  Dieselben  stammten 
sämmtlich  aus  einem  und  demselben  Arbeiterhause  aof 
demOekonomiegutObergrashaf,  in  welchem  zu  derselben 
Zeit  auch  3  £nder  fieberhaft  erkrankt  gewesen  sein 
sollen.  In  5  Räumen  wohnen  hier  22  Personen  eng  zu- 
sammen; ein  riesiger  Dxmghaufen,  der  jährlich  nur  einmal 
abgefahren  wird,  erstreckt  sich  bis  dicht  vordeoEiogaDg 
des  Hauses.  Tr.  führt  die  Epidemie  auf  Infektion  des 
Bodens  durch  diesen  Misthaufen  zurück,  da  die  Bewohner 
der  anderen  Häuser,  die  verschont  blieben,  genau  dieselbe 
Lebensweise  führten  und  dasselbe  IMnkwasser  benutzten» 
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'W'Shrend  die  erwähnten  6  Kranken  im  Spitale  lagen, 
IcBmea  in  einem  Hanse  nnterhalb  desselben  STyphnsralle 
(4  Kinder,  1  Erwachsener)  und  späterhin  noch  ein  6.  Fall 
zur  Beobachtung.  Unmittelbar  vor  diesem  Hause  be- 
findet sich  ein  stagnirender  Wassergraben,  in  welchen  die 
Abwässer  des  Krankenhauses  geleitet  werden.  Da  sonst 
in  Dachau  und  Umgebung  kein  Typhus  vorkam ,  so  liegt 
68  nachTr.  nahe,  diese  Fälle  auf  Bodeninfektion  durch 
die  Bade-  und  Waschwässer  des  Krankenhauses  zu  be- 
ziehen. 

Bichardiere  (25)  beobachtete  eine  Typhus- 
epidemie, die  sich  von  Anfang  April  bis  Mitte  Mai 
in  einem  Arbeitshause  fQr  junge  Mädchen  in  der 
Pariser  Vorstadt  St.  Anioine  abspielte.  Yen 
300  Mädchen  erkrankten  30  an  Typhus ,  bez.  an 
gastrischem  Fieber.  Die  Ursachen  der  Epidemie 
fflnd  im  Dunkel  geblieben,  doch  ist  die  Verbreitung 
durch  das  Trinkwasser  nicht  unwahrscheinlich. 
Der  Hauptzweck  des  Verfassers  ist,  auf  Orund 
dieser  Epidemie ,  bei  welcher  sich  innerhalb  eines 
abgeschlossenen  Personenkreises  in  Folge  der  glei- 
chen Ursache  theils  Typhus,  theils  gastrisches 
Fieber  entwickelte ,  einen  Beitrag  zur  Lehre  von 
der  Identität  beider  Krankheitsformen  zu  geben. 

d)  Oamisonepidemien. 

üeber  eine  Typhusepidemie  in  dem  zur  Kaserne 

nmgeschaffenen  Benediktinerkloster  Wiblingen  bei 

Ulm  a.  D.  berichtet  Stabsarzt  Dr.  Jaeger  (26). 

In  der  aus  2  Schwadronen  bestehenden  Garnison 
waren  bis  zum  Jahr  1880  hin  und  wieder  vereinzelte 
E&Ile  von  Typhus  vorgekommen.  Am  5.  November  1889 
begann  durch  Einschleppung  von  aussen  eine  kleine,  aber 
sehr  schwere  Epidemie,  bei  welcher  von  12  Erkrankten 

4  starben.  Die  Epidemie  zerföllt  in  zwei  Perioden.  In 
der  ersten ,  welche  vom  5.  November  bis  12.  Februar 

5  Fälle  umfasst,  liess  sich  der  Weg  der  Ansteckung  von 
Person  zu  Person  mit  Ausnahme  eines  Falles  ermitteln ; 
die  zweite  Gruppe  von  7  Fällen  trat  in  der  Zeit  vom 
24.  Februar  bis  14.  März  rasch  nach  einander  auf  und 
erweckte  hierdurch  den  Verdacht  einer  Infektion  durch 
daa  Trinkwasser.  Die  Beschaffenheit  der  Wasserversor- 
fi;ang  (neben  einer  QuelUeitang  besteht  eine  Teichwasser- 
kitnng,  deren  Wasser  zuweilen  durch  Wechselhähne  in 
die  Röhren  der  Quellleitnn^  eingelassen  wird,  sowie 

6  Grundbrunnen)  konnte  zu  diesem  Verdacht  ermuthigen. 
Es  wurde  daher  noch  während  des  Herrschens  der  Epi- 
demie die  chemische  und  bakteriologische  Untersuchung 
beider  Leitungen  und  sämmtlicher  Brunnen  vorgenommen. 
In  einem  der  Brunnen  fanden  sich  Bacillen,  die  sich 
durch  ihr  Färbevermögen  und  durch  ihr  Wachsthum  auf 
Kartoffeln  und  Eartoffelgelatine  alsTyphnsbacillen  kenn- 
zeichneten. Dieselben  verhielten  sich  in  jeder  Hinsicht 
übereinstimmend  mit  einer  Typhusreincultur  aus  dem 
Beichsgesnndheitsamt;  nur  in  der  Schnelligkeit  des 
Wachsthoms  zeigte  sich  ein  kleiner  Unterschied,  so  dass 
J.  seinen  Bacillus  als  eine  Spielart  ansehen  möchte. 

Wie  der  Brunnen  mit  dem  Krankheitsgift  verun- 
reinigt worden,  konnte  nicht  sicher  ermittelt  werden; 
Cebergang  aus  den  cementirten  Gruben  kann  wegen  des 
Abstandes  derselben  als  ausgeschlossen  gelten.  Am 
wahrscheinlichsten  ist  die  Annahme ,  dass  die  Typhus- 
keime durch  vergossenes,  in  den  Brunnenschacht  zurück- 
fliessendes  Wasser  von  der  Bodenoberfläche  in  den  Brun- 
nen hinabgeschwemmt  wurden.  Für  die  Verunreinigung 
des  Bodens  in  der  Nähe  des  Brunnens  liegen  verschiedene 
Möglichkeiten  vor.  Dass  die  Epidemie  keinen  grösseren 
Umfang  angenommen,  erklärt  sich  daraus,  dass  die  Pump- 
brunnen wegen  eines  bestehenden  Verbotes  nur  selten  zu 
Xrinkzwecken  benutzt  wurden. 

lied.  Jahrbb.  Bd.  237.  Hft.  2. 


Der  Generalstabsarzt  der  französischen  Armee 
Arnould(27)  bespricht  eingehend  eine  Typhus- 
epidemie unter  den  Truppen  von  Landrecies,  Maur 
beuge  und  Avesnes  im  Jahre  1891,  bei  welcher 
unter  ca.  2300  Mann  386  ErkrankungsfUle  vor« 
kamen. 

Die  Epidemie  begann  in  Landrecies  durch  Ein«* 
schleppung  von  aussen ;  Maubeuge  wurde  durch  die  von 
Landrecies  nach  dem  dortigen  Lazareth  verlegten  Typhus- 
kranken inficirt,  erwies  sich  aber  mit  nur  20  Erkrankun- 
gen als  ziemlich  immun .  Nach  Avesnes  wurde  der  Typhus 
durch  einen  von  Landrecies  abcommandirten  Hornisten 
gebracht  und  es  entwickelte  sich  hieraus  jene  umfang- 
reiche Epidemie,  welche,  soweit  sie  die  Civübevölkerung 
betrifft,  von  T  h  o  i  n  o  t  (vgl.  18)  beschrieben  wurde.  Be- 
züglich der  Aetiologie  kommt  A.  zu  folgenden  Schlüssen. 
Das  Trinkwasser  in  Landrecies  und  Maubeuge  ist  unver- 
dächtig und  scheint  bei  der  Verbreitung  des  Typhus  keine 
Rolle  gespielt  zu  haben,  da  auch  die  streng  durchgeführte 
Maassregel,  nur  gekochtes  Wasser  trinken  zu  lassen, 
das  weitere  Fortschreiten  der  Epidemie  nicht  hinderte; 
In  Avesnes  ist  das  Trinkwasser  äusserst  verunreinigt, 
wie  auch  von  T  h  o  i  n  o  t  dargelegt  wurde.  Dennoch  ist 
A.  der  Ansicht,  dass  in  diesem  Wasser  nicht  die  Ursache 
der  Epidemie  zu  suchen  sei.  Avesnes  habe  mit  dem-* 
selben  Trinkwasser  9  Jahre  keinen  Typhus  gehabt ;  die 
ersten  Fälle  seien  in  der  Kaserne  vorgekommen  und  bei 
dem  dortigen  Latrinensystem  könne  keine  Verunreinigung 
des  Bodens  mit  Typhusstühlen  stattgefunden  haben ;  die 
Art  des  Fortschreitens  der  Epidemie  spreche  nicht  für 
Uebertragung  durch  Trinkwasser,  wie  ja  auch  die  Maass- 
regel der  Abkochung  desselben  ohne  Erfolg  gewesen  sei 
u.  s.  w.  Auch  habe  die  im  Laboratorium  des  Val-de- 
OrSce  vorgenommene  bakteriologische  Untersuchung  des 
Wassers  die  Anwesenheit  des  Typhusbacillus  nicht  er- 
wiesen [nach  Thoinot  hatte  G.  Pouchet  denselben  in 
mehreren  Wasserproben  entdeckt]. 

A.  glaubt ,  dass  die  Epidemie  sich  hauptaäch-. 
lieh  durch  Uebertragung  von  Person  zu  Person,  für 
welche  Beispiele  angeführt  werden,  verbreitet  habe ; 
UeberfüUung  und  schlechte  Lüftung  derEasemen- 
räume,  Ueberanstrengung  und  Erschöpfung  der 
Truppen  in  schlechten  Quartieren  seien  als  Qe- 
legenheitsursachen  mit  in  Betracht  zu  ziehen.  Der 
Typhus  verschwand  in  den  Garnisonen ,  nachdem 
die  Kasernen  während  einer  vorübergehenden  Ab- 
wesenheit der  Truppen  gründlich  desinficirt  wor« 
den  waren. 

DerEriegshafen&66<  ist  seit  lange  ein  Typhus- 
herd ersten  Ranges ;  er  steht  in  der  Statistik  voa 
Brouardel  (vgl.  den  vorigen  Bericht),  welche 
hier  für  Brest  noch  genauer  ausgeführt  wird,  unter 
den  Qarnisonorten  mit  mehr  als  10000  Einwoh- 
nern an  4.  Stelle.  Wie  Du  Mesnil  (28)  angiebt, 
ist  das  häufige  Auftreten  von  Typhus  von  der  Be- 
schaffenheit des  Trinkwassers  und  von  dem  Zxx.^ 
stand  der  überfüllten  Kasernenräume  abhängig. 

Von  den  beiden  Kasernen  in  Brest  erhält  die  erste 
Wasser  aus  zwei  Quellen,  deren  eine  starken  Verunreini- 

ging  ausgesetzt  ist.  0.  Pouchet  fandin  diesem  Wasser 
eimengung  von  Fäkalstoffen  (Gegenwart  des  Bac.  coli 
communis).  Die  zweite  Kaserne  hat  6  Brunnen  und  eine 
Cisterne,  deren  Wasser  gleicher  Weise  schwer  verun- 
reinigt ist;  aus  5  Proben  konnte  der  Bacillus  typhi,  aus 
2  Proben  der  Bac.  coli  communis  gezüchtet  werden.  In 
einem  ähnlichen  Zustand  sind  die  Wasserleitungen,  welcha 
die  Kasernen  auf  dem  Exerdrplatz  und  die  Gebäude  auf 
der  Rhede  versorgen. 
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üeber  den  Typhus  in  den  Seehäfen  Toulon, 
Lorient  und  Bochefort  und  seine  Beziehungen  zum 

Trinkwasser  theilt  DuMesnil(29)  Folgendes  mit. 

1)  TouUm.  Die  Mortalität  der  Civilbevölkerang  be- 
trag 1886—1888  durchschnittlich  4.1  auf  10000  Ein- 
wohner, die  der  Truppen  64.9  auf  10000  Mann.  Toulon 
erhält  sein  Wasser  durch  eine  Leitung  aus  dem  Dar- 
dennenthal.  Das  am  Ursprung  gute  Wasser  war  früher 
wegen  des  undicht  gemauerten  Leitungkanals  Yerun- 
leinigungen  ausgesetzt.  Seit  Einführung  eiserner  Lei- 
tungröhren ist  der  Typhus  vermindert,  aW  die  Güte  des 
Wassers  wird  noch  immer  durch  Zuleitung  einer  nicht 
ganz  tadelfreien  Quelle  beeinträchtigt  Das  Arsenal  er- 
gänzt das  Wasser  dieser  Leitung  durch  Zuleitung  einer 
stark  verunreinigten  Quelle  und  eines  Brunnens.  Ausser- 
dem sind  noch  viele  Grundbrunnen  im  Gebrauch.  Das 
Wasser  dieser  verschiedenen  Leitungen  zeigt  sammt  und 
sonders  nach  der  chemischen  und  bakteriologischen 
Untersuchung  von  G.  Pouchet  Beimengung  von  Fäkal- 
massen (Bao.  coU  communis). 

2)  Aehnlioh  sind  die  Verhältnisse  in  Lorient,  dessen 
Wasserleitung  aus  dem  Ende  des  17.  Jahrhunderts 
stammt  Die  Quellen  entspringen  dicht  unter  der  Ober- 
fläche eines  2mal  im  Jahre  reichlich  mit  menschlichen 
Abfallstoffen  gedüngten  Feldes.  Kein  Wunder,  wenn  die 
von  G.  Pouchet  ausgeführte  Untersuchung  Beimen- 
gung von  Fäkalstoffen  in  dem  Wasser  nachwies. 

3)  Auch  das  Trinkwasser  von  Bochefort  zeigt  ähn- 
liche Beschaffenheit,  obwohl  die  Typhusmortalität  hier 
nnter  dem  Durchschnitt  der  ganzen  Armee  liegt. 

Eine  Typhusepidemie  in  der  Garnison  von  Lyon 
beschreibt  Marvaud  (30). 

Der  Typhus  ist  hier  endemisch;  im  Durch- 
schnitt der  letzten  11  Jahre  kommen  auf  je  1000 
Mann  17  Erankheits-  und  2  Todesfälle.  Im  All- 
gemeinen ist  der  Typhus  in  den  letzten  Jahren 
etwas  seltener  geworden ;  bemerkenswerth  ist  ein 
auffallendes  Altemiren  zwischen  dem  epidemischen 

Auftreten  des  Typhus  und  der  Dysenterie. 

Die  Kaserne  Part-Dieu  ist  unter  allen  die  ungesun- 
deste; sie  hat  von  jeher  die  meisten  Erkrankungen  an 
Typhus  und  Dysenterie  geliefert,  und  zwar  ist  der  Süd- 
flügel, bestehend  aus  den  beiden  Pavillons  G  und  Q', 
immer  am  meisten  betroffen.  So  auch  bei  der  Epidemie 
von  1890,  welche  nach  ßmonatiger  fast  absoluter  Immu- 
nität 10  Tage  nach  der  Rückkehr  der  Truppen  von  den 
Herbstübungen  ausbrach.  Für  eine  Ansteckung  der 
Truppe  in  den  Bürgerquartieren  ergiebt  sich  kein  Anhalte- 
punkt  Im  Ganzen  kamen  vom  3.  September  bis  31.  Oc- 
tober  105  Fälle  zur  Beobachtung,  von  denen  63  aus  der 
Kaserne  Part  Dieu,  40  aus  deren  Pavillon  G  stammten. 
In  Bezug  auf  Höhe  der  Erkrankungsziffer  xmd  Schwere 
der  Fälle  (36%  Mortalität)  stand  die  3.  Schwadron  oben 
an ,  welche  vorher  in  einem  Bai'ackenlager  gelegen  hatte 
und  nach  den  Herbstübungen  zum  ersten  Md  die  Kaserne 
bewohnte.  [Diese  Thatsache  ist  eine  Bestätigung  der 
schon  wiederholt  gemachten  Beobachtung ,  dass  in  einer 
OertUchkeit,  wo  der  Typhus  endemisch  ist,  die  neu  Zu- 
gereisten besonders  leicht  erkranken.] 

Die  Ursachen  der  Epidemie  sind  nicht  aufgeklärt 
worden.  Das  mittels  öhamberlandBoheT  Filter  gerei- 
nigte Bhonewasser,  sowie  der  Zustand  der  Filter  gaben 
zu  keinerlei  Bedenken  Anlass.  Für  die  auffallende  Häufig- 
keit des  Typhus  im  Pavillon  G  sind  verschiedene  Erklä- 
rungsversuche jremacht  worden,  von  denen  aber  kein 
einziger  befriedigt  Die  Untersuchung  des  Zwisohen- 
bodens  auf  Typhusbacillen  hatte  ein  negatives  Ergebniss. 

Die  merkwürdige  Thatsache  des  alternirenden 

Auftretens  von  Typhus  und  Dysenterie  wurde  auch 

von  H.  Compte  (31)  in  der  Garnison  von  Nancy 

beobachtet.     Die  Häufigkeit  der  Dysenterie  nimmt 


zu  mit  Abnahme  des  Typhus  und  fSUt  mit  dessea 
Zunahme,  wie  folgende  Zusammenstellung  der  in 
einem  Husarenreg:iment  beobachteten  Fälle  zeigt: 


1884 

Typhus 
UFäUe 

Dysenterie 
26  FKIIs 

1885 

6    „ 

42    , 

1886 

3    , 

20    , 

1887 

0    « 

66    , 

1888 

Ö    B 

39    , 

1889 

32    . 

24    . 

Auf  welchen  Ursachen  das  Wiederansteigendes 
Typhus  seit  1888  beruht,  vermag  C.  nicht  anzu- 
geben. Das  Trinkwasser  ist  als  Ursache  aussu- 
schliessen,  da  bei  reichlicher  Lieferung  von  Kaffee 
und  Thee  als  Getränk  die  Leute  das  Moselwassor 
höchst  selten  trinken.  Es  scheint  eine  Infektioa 
der  Easemenräume  zu  bestehen;  eine  bestimmte 
Schwadron  ist  immer  besonders  stark  betroffen. 
Die  häufigen  Erkrankungen  von  Stubengenossen 
oder  Bettnachbaren  sprechen  vielleicht  auch  zu 
Gunsten  der  Verbreitung  durch  direkte  Ansteckung. 

Yon  der  schon  im  letzten  Bericht  (p.  104)  be- 
sprochenen Arbeit  von  0.  A rn a u d  (32)  über  zwei 
Typhusepidemien  in  der  Kaserne  Biquier  zu  Nizza 
liegt  jetzt  Fortsetzung  und  Schluss  vor. 

Wie  im  Jahre  1^8 ,  so  begann  die  Epidemie  im 
159.  Regiment  auch  1889  Ende  Juni  und  griff  so  schnell 
um  sich,  dass  die  Truppen  Mitte  Jali  Barackenlager  be- 
ziehen mosstan,  worauf  die  Seuche  nach  20  Tagen  eriosch. 
Innerhalb  6  Wochen  waren  105  Fälle  von  ü^phus  und 
eine  grosse  Anzahl  von  gastrischen  Fiebern  vorgekommen ; 
die  Mortalität  betrug  etwa  10*/«.  Auch  diesmal  wurden 
Combinationen  mit  Malaria,  Ikterus  und  Dysenterie  be- 
obachtet Bezüglich  der  Ursachen  der  Epidemie  kommt 
A.  zu  dem  Schluss,  dass,  wie  bei  der  voijäbrigen,  der 
verunreiniffte  Untergrund  verantwortlich  zu  machen  sei; 
der  Stand  des  Grundwassers,  welcher  damals  gemäss  der 
V.  Pettenkofer*schen  Lehre  zur  Stütze  dieser  Ansicht 
herbeigezogen  war,  wird  diesmal  nirgends  erwähnt  Das 
Wasser  der  städtischen  Leitung,  welche  seit  9  Monsten 
in  der  Kaserne  eingeführt  ist,  sei  ausgezeichnet  and 
könne  nicht  für  die  Epidemie  verantwortlich  gemacht 
werden.  Die  Orundbrunnen ,  in  deren  einem  Typhus- 
bacillen nachgewiesen  worden  waren,  seien  lediglich  n 
Gebrauchszwecken  [I]  verwendet  worden  und  den  Mann- 
schaften nur  unter  strenger  Aufsicht  zugänglich  ge- 
wesen. 

In  einer  Fussnote  theilt  die  Redaktion  des  Blattes 
zum  Schluss  folgende,  später  bekannt  gewordene  That- 
sachen  mit:  1)  üis  zum  Juni  1889  war  die  städtische 
Leitung  durch  Zuflusa  aus  dem  sozusagen  als  Abwasser- 
kanal dienenden  Flüsschen  Vesubie  verunreinigt  (Höhe 
der  Epidemie  im  JuU  1889).  2)  Die  Easemenbronnen 
waren  auch  ohne  Aufsicht  von  den  Mannschaften  durch 
Oeffiien  der  Verschlussketten  benutzt  worden. 

Die  Folgerungen  A.'s  dürfen  hiemach  wohl  einige 
Einschränkungen  erleiden. 

J.  Marty  (83)  berichtet  über  mehrere  kleine 
Typhusepidemien  in  den  algerischen  Qamisonea 
Kreider  und  El  Marhum,  bei  welchen  die  in  Zelten 
untergebrachten  Mannschaften  jedesmal  in  einem 
sehr  viel  höheren  Procentsatz  befallen  waren,  als 
die  in  den  Baracken  wohnenden. 

Obwohl  die  ersten  Fälle  nicht  immer  in  den  Zelten 
beobachtet  wurden,  kommt  M.  an  der  Hand  sehr  ein- 
gehender üntersnchungen  zu  dem  Schluss,  dass  das  Zelt- 
lager bei  der  Entstehung  der  Epidemie  eine  groeae  fioUe 
spielt.    Alle  anderen  meteorologischen  und  Uimatischea 
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XmflfißBe  —  das  TriDlcwasser  ist  ausgezeichnet  ~  kern- 
neD  nicht  in  Betracht  neben  der  Verunreinigung  duroh 
organische  Stoffe  aller  Art,  welche  der  Boden  unter  den 
Zelten  in  kurzer  Zeit  erleidet    Bei  der  grossen  Entfer- 
nung der  Latrinen  von  dem  Zeltlager  gelangen  trotz 
stzengen  Verbotes  menschliche  Abfallstoffe  in  den  Boden, 
in  wachem  nun  unter  der  afrikanischen  Hitze  Erank«- 
heitskeime  die  günstigsten  Bedingungen  zu  ihrer  Ent- 
wickeluDg  finden.    Wie  die  Typhuskeime  eingeschleppt 
worden  sind,  liess  sich  nicht  sicher  ermitteln ;  in  3  Fällen 
konnte  angenommen  werden,  dass  dieselben  schon  vorher 
▼orfaanden  waren,  aber  erst  dann  zur  Wirkung  kamen, 
als  wegen  Platzmangels  die  Zelte  bezogen  wurden.  Bass 
das  Campiren  jedenfalls  einen  entscheidenden  Einfluss 
anf  das  Entstehen  der  Epidemie  hatte,  geht  daraus  her- 
vor, dass  dieselbe  jedesmal  kurze  Zeit  nach  Aufgeben 
oder  Verlegung  der  Zelte  auch  in  den  Baracken  erlosch. 

Für  die  Hygieine  des  Lagerlebens  leitet  M. 
hieraus  folgende  Forderungen  ab :  1)  Bei  Anlage 
▼on  längere  Zeit  zu  bewohnenden  Zelten  muss  der 
Boden  unter  dem  Zelt  drainirt  und  gepflastert 
werden.  2)  Wenn  dies  nicht  möglich,  so  müssen 
die  Zelte  in  gewissen  zeitlichen  Zwischenräumen, 
die  kleinen  alle  4  Tage,  die  grossen  (tentes  mara- 
bout)  alle  14  Tage,  verlegt  werden,  damit  der  infi- 
cirte  Boden  Zeit  zur  Selbstreinigung  gewinnt. 

P.  H.  Fox  (34)  beschäftigt  sich  mit  den  Ur- 
sachen des  Typhus  in  der  Oarnison  von  Dublin, 

In  der  Stadt  ist  die  Seuche  nicht  selten,  die  Truppen 
sind  aber  in  einem  Maasse  heimgesucht,  dass  die  3  Kaser- 
nen schon  öfters  geräumt  und  Zeltlager  bezogen  werden 
mussten.  Diese  3  Kasernen  liegen,  zwischen  hohen 
Häuserreihen  eingepfercht,  in  den  ärmsten  und  schmutzig- 
sten Quartieren,  wo  der  Schilderung  nach  selbst  die  ein- 
fachsten Grundsätze  der  Gesundheitspflege  unbekannt 
sind,  wo  der  Koth  auf  die  Gassen  oder  in  die  Müllgrube 
eDtleert  wird,  wo  die  verlassenen  Kellerwohnungen  als 
Sammelplatz  allen  möglichen  ünraths  dienen.  Die  Kaser- 
nen haben  nicht  ffenügend  licht  und  die  Luft  ist  durch 
die  stinkenden  Fäulnissgase  im  höchsten  Grade  verdorben. 
Anf  diese  Gase  scheint  F.  den  Hauptnachdruck  zu  lesen; 
daneben  komme  noch  die  Ansteckung  durch  Milch,  welche 
in  diesen  ungesunden  Stadttheilen  gewonnen  und  feil- 
gehalton  wird,  sowie  der  Verkehr  der  Soldaten  in  Knei- 
pen und  öffentlichen  Häusern,  welche  wahre  Festhöhlen 
daratellen,  in  Betracht. 

e)  Besondere  Arien  der  Infektion. 

H.  Littlejohn  (35)  berichtet  Ober  eine 
Typhusepidemie  in  Edinburg,  welche  er  auf  Ueber- 
ttagung  durch  inficirte  Milch  zurQckführt 

In  Edinburg  ist  der  Typhus  endemisch ;  die  Erkran- 
kungsziffer ist  in  den  ersten  6  Monaten  des  Jahres  ziem- 
lich niedrig  (durchschnittlich  30  Fälle  monatlich),  um  im 
August  langsam  anzusteigen  und  naoh  einem  durch- 
BchnitÜidi  50  Fälle  betragenden  Maximum  im  Ootober 
ziemlich  schnell  abzufallen.  Im  Jahre  1890  trat  nun, 
nach  niedrigem  Stand  im  September,  in  den  ersten  October- 
tagen  eine  grosse  Anzahl  tou  Erkrankungen  an  Typhus 
aiil    Es  wiurden  gemeldet: 

August  September  October  November  December 
20  24  79  43  178 

Es  war  L.  aufßülig,  dass  zwei  von  den  Ende  Sep- 
tonber  Erkrankten  in  einer  Milchhandlung  beschäftigt 
waren.  Diese  Handlung  bezog  ihren  Milchbedarf  von 
3  Gütern,  von  denen  das  eine  bei  der  Besichtigung  sich 
als  sehr  schmutzig  erwies;  ein  Kind  des  Besitzers  lag 
niade  zu  Bett  und  schien  des  Typhus  verdächtig.  Diese 
Tbatsachen  genuin  L^  den  Müchversandt  von  diesem 
Oute  schon  am  4.  Ootober  verbieten  zu  lassen.  Unter 
den  im  September,  Ootober  und  Anfong  November  ir- 


krankten sind  63,  bei  denen  die  Ansteckung  durch  Milch 
naoh  L.'8  Ansicht  unzweifelhaft  ist.  Diese  Fälle  betreffen 
zum  grössten  Theil  jugendliche  Erwachsene  und  gruppi- 
ren  sich  um  7  verschiedene  Milchverkaufstellen,  weiche 
sämmtlich  Milch  von  dem  verdächtigen  Gute  bezogen 
hatten.  Auch  in  zwei  Häusergruppen,  die  unmittelbar 
von  dem  Gute  aus  mit  Milch  versorgt  wurden,  kam 
Typhus  vor.  Die  weitere  Ausbreitune  der  Seuche  im 
November  und  December  geschah  unabhängig  von  der 
Milchversorgung,  da  die  vermuthlich  inficirte  Milchquelle 
schon  am  4.  October  abgeschnitten  war. 

Wie  die  Typhuskeime  in  die  Milch  gelangt  sein 
konnten,  war  nicht  mit  Sicherheit  nachzuweisen. 
Der  Brunnen  des  verdächtigen  Milchhofs  war  der 
Verunreinigung  durch  menschliche  Eiskremente 
ausgesetzt  Während  des  ganzen  Sommers  war 
jedoch  auf  dem  Oute  kein  Typhus  vorgekommen ; 
erst  nach  Ausbruch  der  Epidemie  in  der  Stadt  trat 
die  Krankheit  auch  in  der  Familie  des  Besitzers  auf. 
Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Brunnen« 
wassers  wurde  nicht  vorgenommen. 

n.    Vermischtes  aus  klinischen 

Berichten, 

36)Fürbringer,  üeber  die  Typhusbewegung  im 
Krankenhause  Friedrichshain  während  der  letzten  Ber- 
liner Epidemie.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXYI.  27.  p.  605. 
1889. 

37)  Schultz,  H.,  Beitrag  zur  Statistik  des  Typhus 
abdominalis.  Jahrb.  d.  Hamburger  Staatakrankenanst 
I.  2.  p.  1. 1890. 

38)  Mason,  A. L.,  Notes  on  tjrphoid  from  676  cases 
admitted  to  the  Boston  oity  hospital  in  1890  and  1891. 
Boston  med.  and  surg.  Journ.  CXXVI.  14. 15;  April  1892. 

39)  Gore,  AI bert  A.,  An  analysis  of  105  cases  of 
enteric  fever  treated  in  the  Station  Hospital  Alexandria 
1890.    Dubl.  Journ.  3.  S.  CCXXXVI.  p.  100.  Aug.  1891. 

40)  Macdon nell,  R.  L.,  One  hundred  cases  of 
typhoid  fever.  Fhilad.  med.  News  LVU.  10.  p.  225. 1890. 

41)  Bonardi,  Flora  e  Silvestrini,  Osserva« 
zioni  cliniche,  anatomo-patologiche  e  batteriologiche  sulla 
febbre  tifoide  teste  svoltasi  epidemicamente  in  Pisa. 
Riv.  gen.  ital.  di  olin.  med.  IIL  1.  2.  3.  p.  58.  1891. 

Ueber  die  Typhusbewegung  im  Krankenkause 
Friedrichshain  während  der  Berliner  Epidemie  von 
1889  macht  Prof.  Fflrbringer  (36)  in  einem 
der  medioinischen  Gesellschaft  gehaltenen  Vortrag 
interessante  Angaben.  Da  das  Krankenhaus  Fried* 
richshain  gerade  inmitten  der  am  schwersten  be- 
fallenen Stadttheile  liegt,  so  geben  seine  Aufnahme- 
ziffem  ein  ziemlich  getreues  Bild  von  dem  Gang 
der  Epidemie  Qberhaupt.  Dieselbe  dauerte  hier* 
nach  2Vs  Monate  (Mitte  Januar  bis  Ende  M&rz) 
und  lieferte  155  Aufnahmen,  ^/s  der  gewöhnlichen 
Jahresdurchschnittsziffer.  Es  wurden  behandelt 
67  Männer,  75  Weiber  und  13  Kinder  unter 
12  Jahren.  Von  den  Weibern  starben  8<>/»,  vou 
den  Männern  12®/o  (wofür  nach  F.  das  Potatorium 
verantwortlich  zu  machen),  also  im  Mittel  10.3<^/o 
gegenflber  einem  früheren  Mortalitätsmittel  von 
17.3*/o.  F.  betrachtet  diese  Sterblichkeitziffer 
bei  der  schlechten  Beschaffenheit  seines  Eranken- 
materials  als  die  denkbar  günstigste.  Nach  Alters« 
klassen  betrug  die  Mortalität  vom  6.  bis  10.  Jahre 
28.6®/o,  vom  11.  bis  40.  Jahre  5.5— ll.l«/o,  vom 
40.  bis  50.  Jahre  37.5%.    Der  Glaube  an  die 
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Harmlosigkeit  des  Eindertyphus  findet  in  diesen 
Zahlen  keine  StQtze. 

Obwohl  bei  der  üeberfüllung  des  Kranken- 
hauses von  Isolirung  der  Typhuskranken  keine 
Bede  sein  konnte,  kam  doch  kein  Fall  von  üeber- 
tragung  auf  die  übrigen  Patienten  vor.  Dagegen 
erkrankten  4  Schwestern  und  zwei  Wärter  (von 
1884 — 1889  im  Ganzen  12  Schwestern),  die 
sämmtlich  genasen.  Auch  bei  der  grössten  Bein- 
lichkeit  sei  nicht  zu  vermeiden,  dass  zuweilen 
kleine  Mengen  bacillenhaltigen  Materiales  in  den 
Mund  gelangen,  auch  scheine  die  durch  anstren- 
gende Pflege  erzeugte  körperliche  Erschöpfung 
günstige  Bedingungen  für  das  Haften  der  Keime 
zu  schaffen. 

Das  Klinische  der  Typhusfälle  wird  nur  kurz 
erwähnt  Zwei  Kranke  erlagen  einer  sogenannten 
Hyperinfektion ;  von  9  Darmblutungen  endeten  3 
tödtlich;  3mal  ist  Heilung  bei  unzweifelhafter  Per- 
foration und  Peritonitis  eingetreten. 

Die  Behandlung  war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
eine  milde,  individualisirende  Badebehandlung,  da- 
neben kräftige  Kost  und  Excitantien  (Sherry, 
Cognac,  Kampher)  bei  irgend  drohender  Herz- 
schwäche. Sogenannte  Abortivkuren  mit  Calomel 
öder  mit  Naphthalin  wurden  nicht  versucht. 

Eine  Zusammenstellung  von  3686  im  Harn" 
hurger  Allgemeinen  Krankenhause  in  den  Jahren 
1886  und  1887  behandelten  Typhen  giebt  H. 
Schultz  (37).  Bei  so  grossen  Zahlen  erscheint 
das  Walten  des  Zufalls  nach  Möglichkeit  aus- 
geschlossen, auch  sind  die  Besultate  dadurch  ein- 
heitlich geworden,  dass  die  Fragestellung  von  vorn- 
herein unter  möglichstem  Ausschluss  subjektiver 
ürtheile  auf  Thatsächliches,  objektiv  leicht  Fest- 
zustellendes gerichtet  wurde.  Jedem  Kranken 
wurde  bei  der  Aufnahme  ein  Fragebogen  mit- 
gegeben, welcher  die  sämmtlichen  in  Betracht  zu 
ziehenden  Punkte  enthielt  und  beim  Abschluss  der 
Krankengeschichte  mit  leichter  Mühe  auszufüllen 
war.  So  lag  am  Ende  des  Jahres  das  gesammte 
Material  fertig  und  geordnet  vor. 

Es  ist  unmöglich,  hier  alle  die  Punkte  auch 
nur  anzudeuten,  welche  in  dieser  Arbeit  auf 
42  Seiten  unter  Vermeidung  jeglicher  Reflexion, 
nur  unter  gelegentlicher  vergleichsweiser  Anfüh- 
rung anderer  bekannter  Statistiken,  besprochen 
werden.  Wir  greifen  folgende  Angaben  heraus. 
Von  den  3686  Kranken  waren  2118  Männer 
(57.50/0),  1117  Weiber  {30.3«/o),  451  Kinder 
(12.2%).  Spitalinfektionen  kamen  21mal  vor 
{mm  0,57^1  o)j  und  zwar  4mal  bei  Kindern,  9mal  bei 
Männern  und  8  mal  bei  Weibern.  Hierbei  sind  in- 
begriffen 2  Wärter  und  8  anderweitig  Bedienstete 
des  Krankenhauses,  worunter  ein  Waschhausarbei- 
ter. Mehrmaliges  Befallen  werden  war  nicht  so 
selten,  als  man  gewöhnlich  annimmt;  so  waren 
von  den  im  Jahre  1887  Erkrankten  zum  zweiten 
Mal  befallen  54  —  2.4o/o,  zum  dritten  Mal  1  Per- 
son a«  0.044®/o.    Die  Intervalle  zwischen  beiden 


Erkranbmgen  betrugen  '/i  bis  40  Jahre.  In  Be- 
zug auf  die  Altersdisposition  ergab  sich,  dass 
56.80/0  aller  Fälle  zwischen  dem  15.  und  25.,  80.4»/| 
in  dem  Zeitraum  vom  15.  bis  35.  Lebensjahre  vor- 
kamen. Die  Mortalität  betrug  1886  11.5«/o,  1887 
8.8<>/o.  Die  Dauer  der  Erkrankung  vor  dem  Ein- 
tritt in  das  Krankenhaus  war,  wenn  sie  nicht  mehr 
als  3  Wochen  betrug,  von  keinem  wesentücheii 
Einfluss  auf  die  Prognose,  dagegen  war  die  Sterb- 
lichkeit bei  den  erat  nach  der  4.  Woche  Aufgenom- 
menen eine  erheblich  grössere.  Die  Fieberdaner 
betrug  (ausschliesslich  Recidive)  in  57.1%  der 
Fälle  bis  zu  21  Tagen,  in  31.30/o  zwischen  22  und 
33  Tagen,  in  11.6%  33  und  mehr,  im  Maximnm 
75  Tage.  Die  Fieberdauer  scheint  ganz  wesent- 
lich von  dem  Lebensalter  abzuhängen ;  sie  über- 
schreitet in  den  ersten  Kinderjahren  nur  ungemein 
selten  21  Tage,  wogegen  mit  steigendem  Alter 
auch  die  Aussicht  auf  eine  längere  Fieberperiode 
wächst  Nachschübe  in  dem  von  B  ä  u  m  1  e  r  defi- 
nirten  Sinne  fanden  sich  nur  in  1.8®/o  der  Falle 
notirt,  die  Zahl  der  Recidive  betrug  523  ««14.2*/o; 
nur  4.9<^/o  aller  recidivirenden  Kranken  sind  ge- 
storben. 

Von  den  Haupterscheinungen  war  Roseola 
sicher  vorhanden  in  71.4®/q,  fraglich  in  11.4%, 
fehlend  in  14.5ö/o  der  Fälle.  Milztumor  war  nach- 
weisbar in  83®/o,  nicht  nachweisbar  in  13.9®/o  der 
Fälle.  Typhus  in  graviditate  wurde  38mal  be- 
obachtet ;  genau  in  der  Hälfte  der  Fälle  wurde  die 
Schwangerschaft  nicht  gestört,  in  der  anderen 
Hälfte  trat  Abort,  bez.  Frühgeburt  ein.  3  Patien- 
tinnen «■  7.8<>/o  starben. 

Die  Complikationen,  sowie  die  statistischen 
Angaben  über  die  Todesursachen  und  die  ana- 
tomischen Befunde  sind  des  Näheren  im  Original 
nachzusehen.  Erwähnt  sei  nur,  dass  von  1741 
Fällen  mit  Complikationen  5.45%  auf  Kinder, 
94.540/0  auf  Erwachsene  fallen.  Als  Todesursachen 
sind  verzeichnet  Schwere  der  Infektion  in  51.4*/oj 
Pneumonie  in  15.5%,  Peritonitis  in  14.1%,  Darm- 
blutungen in  6.6%  der  Todesfälle.  Die  Darm- 
geschwüre waren  in  der  Mehrzahl  der  Gestorbenen 
(68.4*/o)  vereinzelt  oder  massig  zahlreich;  Deum- 
geschwüre  fehlten  nur  in  6^/^ ;  das  Coecum  war 
in  44.7%,  das  Colon  in  34.4%,  das  Rectum  in 
4  Fällen  von  dem  typhösen  Process  ergriffen. 

Aus  dem  von  Mason  (38)  erstatteten  Bericht 
über  676  im  Städtischen  Hospital  zu  Boston  be- 
handelte Typhen  geht  hervor,  wie  sehr  die  Mor- 
talität des  Typhus  wechselt  und  wie  vorsichtig 
man  seinmuss,  aus  kleinen  Zahlen  allgemeingültige 
Schlüsse  abzuleiten.  Theilte  M.  seine  676  Fälle 
in  aufeinanderfolgende  Eeihen  zu  je  50,  so  schwank- 
ten die  hieraus  berechneten  Mortalitätsziffem  zwi- 
schen Ou.  200/0;  bei  Reihen  von  Hundert  zwischen 
6u.  140/0;  bei  Reihen  von  200  nur  zwischen  10  u. 
1 10/^ ;  bei  Reihen  von  300  dagegen  fanden  sich 
Unterschiede  von  9V»— 11%%.  Eine  Station 
hatte  unter  242  aufeinanderfolgenden  Kranken  nur 
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2Vo  TodesOlle.  Die  Zahl  600  hält  U.  für  gross 
genug,  um  sie  zu  Schlüssen  zu  verwerthen.  Die 
OesammtmortalilAt  betrug  10.40/o;  3Vo  ^^^^  auf- 
genommenen starben  an  Darm  Perforation  und  Darm« 
blutnng.  Die  Sterblichkeit  bis  zum  15.  Jahre  be- 
*">g  3®/o>  voni  15.  bis  35.  Jahre  10.5<>/o,  vom 
35.  bis  75.  Jahre  14.8*/o.  Von  den  in  der  4.  Woche 
ihrer  Krankheit  Aufgenommenen  starben  25^/o. 
Von  7  Schwangeren  genasen  4,  ohne  zu  abortiren ; 
eine  genas  nach  einer  Frühgeburt;  zwei  Frauen 
starben,  die  eine  nach  Abort  an  Darmperforation, 
die  andere  ohne  Störung  der  Schwangerschaft  Die 
Behandlung  war  eine  antipyretisch-antiseptische ; 
kalte  B&der  wurden  nicht  angewendet.  Yom  Oe- 
branch  der  Antiseptica  (Salol,  Hydronaphthol) 
glaubt  H.  gute  Wirkungen  gesehen  zu  haben,  h&lt 
aber  noch  weitere  Beobachtungen  für  geboten. 

Aus  einem  Bericht  von  dem  Brigadearzt  Albert 
A.  Gore  (39)  über  105,  im Militärspital  inAlexan- 
dria  behandelte  Typhen  sei  Folgendes  erwähnt. 
81  "B  77.1^Iq  der  Fälle  kamen  in  der  heissen 
Jahreszeit  vor ;  die  kälteren  Monate,  Januar,  Februar 
und  December,  lieferten  nur  2  Zugänge.  58Vo 
der  Kranken  standen  im  19.  bis  21.  Lebensjahre, 
77^/o  waren  unter  24  Jahre  alt.  Das  Maximum 
der  beobachteten  Temperatur  betrug  42.8^  C.  Reci- 
dive  kamen  in  25  Fällen  vor;  zweimaliges  Recidiv 
in  3,  dreimaliges  Recidiv  in  1  Falle.  Roseola 
wurde  in  '/s  der  Fälle  beobachtet.  Die  Mortalität 
betrug  19.050/0;  die  Behandlung  war  eine  eklek- 
tisch-symptomatische :  Carbolsäure-Jodmixtur,  Anti- 
febrin,  Digitalis  und  kalte  Waschungen  neben  kräf- 
tiger Ernährung ;  kalte  Bäder  wurden  nur  selten 
gegeben. 

R.  L.  Macdonnell  (40)  berichtet  über  100 
mie  von  Typhus  abdominalis,  die  er  im  allgemein 
916»  Krankmhause  XU  Montreal  in  den  Jahren  1884 
bis  1890  beobachtet  hat.  Es  liegt  in  den  Ver- 
hältnissen des  Krankenhauses  begründet,  dass  vor- 
wiegend Schwerkranke  dort  zur  Behandlung  kom- 
men, was  sich  in  der  hohen  Sterblichkeitsziffer 
von  Iß^lo  ausspricht.  77  der  Patienten  standen 
zwischen  dem  20.  und  30.  Ijebensjahre ;  nur  9 
hatten  das  30.  Lebensjahr  überschritten.  Roseola 
wurde  bei  59®/o  beobachtet;  in  einem  Falle  glich 
die  Hauteruption  sehr  demMasemexanthem.  Urti- 
caria war  3mal  vorhanden,  einmal  nach  der  Dar- 
reichung von  Antipyrin.  MilzvergrOsserung  war 
anfßillend  selten  nachweisbar,  nur  5  mal  unter  den 
tödtlich  endenden  Fällen  und  7mal  unter  den  84 
übrigen.  Schwere  Darmblutungen  kamen  9mal, 
Yenenthrombose  2mal  vor;  diese  Patienten  ge- 
nasen sämmtlich. 

Aus  einem  Bericht  von  Bonardi,  Flora 
und  Silvestrini  (41)  über  die  Beobachtungen 
anlässlich  einer  Typhusepidemie  in  Pisa  heben 
wir  folgende  Punkte  hervor.  Behandelt  wurden 
260  Kranke;  die  Mortalität  betrug  etwa  20%. 
Die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems 
waren  sehr  häufig,  Delirien  von  den  leichtesten 


bis  zu  den  schwersten,  Sitophoble,  Contrakturen 
mit  Trismus,  welche  die  Sondenemährung  erfor« 
derten,  Sprachstörungen  u.  s.  w.  [üeber  die  Be- 
handlung wird  leider  nichts  gesagt]  Von  Haut« 
eruptionen  wurde  neben  der  typischen  Roseola 
das  Auftreten  von  Papeln  beobachtet,  welche  bald 
spitz,  bald  flach  und  masemähnlich,  bald  cirdnär 
gestaltet  waren.  Sudamina  waren  häufig.  Von 
Complikationen  seien  erwähnt  Parotitis,  Otitis, 
Kerato-Iritis ,  Phlebitis,  Perirectalabscesse ,  Ery-» 
sipelas,  Angina  von  der  katarrhalischen  bis  zur 
diphtherischen  Form,  Mono-  und  Polyarthritis, 
darunter  eine  Spondylarthritis  cervicalis.  Das 
Recidiv  war  so  zu  sagen  die  Regel.  Die  Tempe- 
raturcurve  war  in  den  meisten  Fällen  nicht  cha- 
rakteristisch ;  häufig  zeigte  sie  eine  intermittirende, 
an  Quotidiana,  Tertiana  oder  Quartana  erinnernde 
Gestalt 

///.  Zur  Nosologie  des  Typhus  (abnorme 

Verlaufs  formen,,  Complikationen, 

Folgezustände  u.  s.  w,), 

42)  Werner,  Paul,  üeber Ohloroformbehaiidlaog 
d.  Darmtyphus.  Petersb.  med.  Wohnschr.  XVII.  (N.  F. 
IX.)  3.  p.  25.  1892. 

43)  MoassouSfA..)  Remarques  snr  la  fievre  typhoide 
des  enfants.    Arch.  olin.  de  Bordeaux  I.  4.  p.  145.  1892. 

44)  Ghantemesse,  A.,  Les  formes  de  la  fievre 
typhoide.    Gaz.  hebd.  XXXVIH.  25.  p.  290. 1891. 

45)Neve,  EruestF.,  Eemarks  oq  the  diagnosis 
of  divergent  enteric  fever.  Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  C. 
4.  p.  358.  1890. 

46)Lacour,  Pierre,  Fievre  typhoide  k  rechüte 
chez  une  enfant  de  11  ans  ayant  necessite  radministra« 
tion  de  327  bains  froids.  Lyon  med.  XXIL  46.  p.  364. 
1890. 

47)  Hugues  et  Albert  Levy,  Fievre  typhoide  ä 
evolution  primitivement  reguliere,  k  rechute  tres  grave. 
au  5e.  septenaire,  k  recidive  attennee  un  an  plos  tard. 
Arch.  de  med.  etc.  müii  XVUI.  8.  p.  151.  1891. 

48)  Gläser,  Einige  Bedenken,  betreffend  Kohl- 
schütteres  Vortrag  über  „Veränderungen  des  allgemeinen 
Körpergewichts  durch  Krankheiten '^.  Jahrb.  d.  Ham- 
burgischen Staatskrankenanstalten  I.  2.  Th.  p.  51.  1890. 

49)  Hölscher,  August,  üeber  die  Complika- 
tionen bei  2000  Füllen  von  lethalem  Abdominaltyphus. 
Inang.-Diss.  München  1891.  —  Münchn.  med.  Wchnscbr. 
XXXVin.  3.  4.  1891. 

50)  Fitz,Reginald  H.,  Intestinal  Perforation  in 
typhoid  fever,  its  prognosis  and  treatment.  Boston  med. 
and  surg.  Journ.  CXaV.  14.  15. 1891. 

51)  Potain,  Les  perforations  intestinales  dans  la 
fidvre  typhoide.    Gaz.  des  Hop.  67.  p.  621.  1891. 

52)  His,  W.,  Ein  Fall  von  subserösem  Darm- 
emphysem bei  Typhus.  Berl.  klin.  "Wchnsohr.  XXVII, 
12.  p.  267.  1890. 

53)  Belli,  M.,  e  S.  Rebandi,  Enfisema  sotto- 
cutaneo  durante  il  corso  d^un  ileotifo.  Rif.  med.  VIII. 
31.  p.  361.  1892. 

54)  Potain,  Complications  aortiques  et  cardiaques 
de  la  fievre  typhoide.    Mercredi  med.  39.  p.  481. 1890. 

55)  G  a  1 1  i  a  r  d ,  L.,  Etudo  clinique  sur  les  determi« 
naisons  cardiaques  de  la  fievre  typhoide.  Arch.  gen.  de 
Med.  p.  523.  Mai  1891. 

56)  V  i  n  c  e  n  t ,  H.,  Fievre  typhoide  recidivee.  Endo- 
cardite  vegetante,  absces  splenique  et  meningite  cerebrale 
determines  par  le  bacille  d'Eberth.  Mercredi  med.  7. 
p.  73.  1892. 

57)  Hanot,  V.,  et  T.  Legry,  Degeneresoence  gra- 
nulo-giaisseuse  du  foie  dans  la  fievre  typhoide  et  dans  la 
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Tariole.  Bull,  de  la  Soc.  aoät.  de  Par.  5.  Ser.  lY.  14. 15. 
p.  336. 1890. 

58)Dreyfn8-Brisac,  L.,  Du  foie  dans  lafievre 
typhoide.  Gaz.  hebd.  XXXVm.  50.  p.  594.  1891.  [Zu- 
sammenfasseDde  Besprechung  neuerer  Arbeiten  über  das 
Verhalten  der  Leber  im  Typhus.] 

59)  Romberg,  £.,  Beobachtungen  über  Leber- 
abscesse  beim  Typhus  abdominalis.  Berl.  klin.  Wchnsohr. 
XXVn.  9.  p.  192.  1890. 

60)Fürbringer,  Zur  Klinik  der  Knochenentzün- 
dungen typhösen  Ursprungs.  Verhandl.  d.  IX.  Congr.  f. 
innere  Med.  p.  207.  Wiesbaden  1890. 

61)  F  r  6  y  h  a  n ,  Ueber  Gelenkaüffektionen  b.  Typhus. 
Berl.  Klinik  42.  1891. 

62)  Henry,  Frederick  P.,  Arthritis  following 
typhoid  fever.  Med.  News  LIX.  23.  p.  653. 1861.  [Kh- 
nischer  Vortrag  über  einen  Fall  von  Entzündung  des 
linken  Ellenbogengelenks  bei  einer  30jähr.  Typhusrecon- 
valescentin.  Ueber  den  Ausgang  der  Arthritis  wird  nichts 
mitgetheilt] 

63)  Girode,  J.,  Epididymite  typhique  suppuree. 
Hole  pyogene  du  bacüle  d'Eberth.  Arch.  gen.  de  Med. 
p.  43.  Janv.  1892. 

64)  Drewitt,  F.  Dawtrey,  Gangrene  of  the  leg 
in  typhoid  fever.    Lancet  II.  20. 1890. 

65)v.  Kieseritzky,  W.,  Seltene  Complikationen 
beim  Abdominaltyphus.  Petersb.  med.  Wchnschr.  XVI. 
(N.  F.  Vm.)  15.  p.  129. 1891. 

66)  Chew,  8.  Gh.,  Femoral  phlebitis  in  typhoid 
fever.    Med.  News  LVn.  15.  p.  354.  1890. 

67)Hare,  H.  A.,  and  Arthur  J.  Patek,  Bare 
complications  of  typhoid  fever.  Med.  News  LVIII.  25. 
p.  681. 1891. 

68)  Acoorimboni,  Sulla  etiologia  di  alcune  com- 
plicazioni  del  lifo.    Rif.  med.  VUI.  46.  p.  541. 1892. 

69)  Ohmann-Dumesnil,  A.  H.,  Ein  Fall  von 
Striae  et  maculae  atrophioae  nach  Typhus  abdominalis. 
Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  XII.  12.  p.  509.  1891. 

70)  V.  Engel,  E.,  Ein  Fall  von  Typhus  abdominalis 
u.  Diabetes  mellitus.  Prag.  med.  Wohnschr.  XVI.  28. 
p.  323. 1891. 

71)  Landouzy,  FlSvre  infeotieuse  bacillaire  pre- 
tubercideuse  ä  forme  typhoide.  Presse  med.  Beige  30. 
p.  465. 1891. 

Beobachtungen  über  eine  auffallende  Äenderung 
in  dem  allgemeinen  Krankheitsbilde  des  Typhus, 
welche  sich  seit  etwa  einem  Jahrzehnt  vollziehe, 
theilt  Paul  Werner  in  Riga  (42)  mit.  Ohne 
dass  sich  die  Behandlung  geändert  hätte,  wurde  der 
typische  „klassische"'  Verlauf  kaum  mehr  gesehen ; 
plötzlicher  Beginn  nnd  atypische  Curve  waren  sehr 
häufig;  Betheiligung  des  Colon  und  Rectum  am 
typhösen  Process  bildete  bei  den  Sektionen  fast 
die  Regel.  Plötzliches  Einsetzen  der  Krankheits- 
erscheinungen, oft  mit  Schüttelfrost,  fast  wie  bei 
Recurrens  oder  Wechselfieber,  war  in  38<)/o8ämmt- 
licher  Fälle  zu  verzeichnen,  und  zwar  verliefen 
dieselben  trotz  anfänglich  hoher  Temperaturen 
(bis  41<^)  günstiger  als  die  langsam  einsetzenden ; 
unter  den  schwersten  Fällen  kam  plötzlicher  Be- 
ginn nur  äusserst  selten  vor.  Auch  das  schwere 
Damiederliegen  des  Sensorium  war  viel  seltener 
als  früher.  Die  Roseola  war  in  den  Sommer- 
monaten häufig  und  wurde  zu  anderen  Zeiten  fast 
gänzlich  vermisst.  Die  Milz  war  nur  in  der  Hälfte 
der  Fälle  nachweisbar  vergrössert.  In  der  Defer- 
yescenz  kam  es  oft  zu  eben  so  plötzlichen,  wie 
oolossalezi    Milzansohwellungen    mit  erheblicher 


Temperatursteig^iing,  wobei  jedoch  die  Betheili^ 
gung  von  Malaria  durch  die  Blutuntersuchung  ans* 
zuschliessen  war.  Eine  Abnahme  der  Sterblich- 
keit gegen  früher  war  nicht  zu  verzeichnen  (circa 
ll<)/o).  Trotzdem  glaubt  W.,  dass  diese  Charakter« 
ändening  des  Typhus  als  Zeichen  einer  eintre- 
tenden Abschwächung  des  Erankheitsgiftes  anzu- 
sehen sei. 

A.  Moussous  (43)  theilt  seine  Beobachtan- 
gen  über  den  Dairmiifphus  bei  Kindern  mit,  welche 
sich  auf  etwa  50  theils  im  Erankenhause,  theils 
in  der  Familie  behandelte  Kranke  beziehen.  Fol- 
gende Fälle  werden  näher  besprochen. 

1)  Ganz  plötzlicher  Ausbrach  der  Krankheit  bei 
einem  4jähr.  Mädchen  ohne  jegliche  Vorboten.  2)  In 
2  Fälleo  Vorherrschen  des  Erbrechens,  das  8 — 10  T.  lang 
jegliche  NabniDgzafahr  nnmöglich  machte.  3)  Schwere 
ataktische  Formen  mit  Dehriom  in  3  Fällen ;  bei  2  der 
Kranken  konnte  nenropathische  Belastung  nachgewiesen 
werden.  4)  Bei  einem  löjähr.  Mädchen  12  Ohnmacht»- 
anfalle  innerhalb  3  Tagen.  5)  Thrombose  beider  Ororal- 
Yenen  in  der  Reconvalescenz  bei  einem  2|jähr.,  in  der 
Entwiokelung  etwas  znrückgebliebenen  Kinde.  6)  Bei 
einem  1^'ähr.,  neoropathisch  belasteten  Mädchen  blieb 
während  6  Mon.  die  Unföhigkeit,  allein  zu  geben,  znrfick. 
M.  bringt  diese  Erscheinimg  zur  Agoraphobie  in  Bezie- 
hung, da  das  Kind,  nur  am  Finger  geführt,  lange  Spazier- 
gänge machen  konnte. 

Im  Allgemeinen  hält  M.  den  Kindertjphns  fOr 
ziemlich  gutartig;  er  verlor  nur  3  seiner  Patienten. 
Eine  Ausnahme  machen  Kinder  vor  dem  voU^de- 
ten  2.  Lebensjahre,  deren  Verdauungsorgane  noch 
nicht  völlig  ausgebildet  sind;  bei  ihnen  ist  der 
Typhus,  wie  aUe  Dannkrankheiten  bei  Weitem  be- 
denklicher. Die  Ausscheidung  der  giftigen  Stoff- 
wechselprodukte des  Typhusbacillus  durch  die 
Nieren  suchte  M.  in  4  Fällen  nach  dem  Verfahren 
von  Bouchard  (vgL  über  dasselbe  unter  Nr.  109) 
zu  bestimmen.  Er  fand,  dass  der  urotodsche 
Coefflcient  im  Moment  des  Fieberabfalles  eine  starke 
Steigerung  erfuhr,  um  nach  wenigen  Tagen  zur 
Norm  zurückzukehren. 

A.  Ghantemesse  (44)  bespricht  in  einer 
Uebersicht  über  neuere  Arbeiten  die  verschiedenen 
Erscheinungsformen  des  Typhus.  Ausser  den  uns 
geläufigen  Formen  des  Typhus  ambulatorius,  des 
Abortivtyphus  «a  embarras  gastrique  febrile  etc. 
stellt  er  eine  hämorrhagische  Form  auf,  die  mit 
Blutungen  in  das  Unterhautbindegewebe,  in  die 
Nieren  und  in  die  Schleimhäute  einhergeht,  ferner 
eine  „forme  sudorale",  die  nach  Jaccoud  (Cli- 
nique  m6dicale  p.  570.  1885)  in  Italien  häufig  ist 
Sie  charakterisirt  sich  durch  mehrere  in  quoti- 
dianem  Typus  auftretende  Fieberanfälle,  denen 
starker  Schweissausbruch  folgt,  während  die  Er* 
scheinungen  von  Seiten  des  Darmes  und  der  Lun« 
gen  fast  vollständig  fehlen.  Die  Peyer'schen  Hau- 
fen sind  gleichwohl  ergriffen  und  Darmblutungen 
sind  nicht  ganz  selten.  Von  ganz  atypischen  For- 
men erwähnt  C  h.  den  mit  recurrirendem  Fieber 
einhergehenden  sogen.  Splenotyphus,  bei  dem  die 
Darmläsionen  vOllig  fehlen  kOnnen.  Auch  eine 
Misohinfektion  von  Typhus  und  Malaria  hält  Ch. 
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fOr  erwiesen,  obwohl  in  solchen  Fällen,  die  in 
Algier  nicht  selten  sind,  das  Vorkommen  der  Pias« 
modien  noch  nicht  festgestellt  ist.  Schliesslich 
Bei  noch  eine  Beobachtung  von  C  harr  in  und 
Boger  (Soc.  m6d«  des  Hdp.  Avril  1891)  erw&hnt, 
welche  in  dem  hftmorrhagischen  Pleuraexsudat 
eines  unter  typhusfthnlichen  Erscheinungen  gestor- 
benen Fhthisikers  den  Typhusbacillus  in  Bein- 
coltar  auffanden,  während  Darmveränderungen 
Tollständig  fehlten. 

Ernest  F.  Neve  in  Eashmir,  Indien  (45), 
spricht  über  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  in 
abnorm  verlaufenden  Tk/phusfallen,  Von  seinen  Be- 
obachtungen erscheint  nur  die  folgende  erwähnens- 

werth. 

£ine55jähr.  hysterische  Dame  erkrankte  mit  Schmer- 
zen in  der  linken  Lendengegend,  welche  auch  früher 
schon  manchmal  bestanden  hatten  und  an  Nierenkolik 
denken  Hessen;  der  Urin  enthielt  eine  Spur  Ei  weiss. 
Neben  Aufregung  und  Schlaflosigkeit  bestanden  ^lUer- 
Yose*  Ürinbesch werden ,  Harnverhaltung,  abwechselnd 
mit  Harndrang.  Am  7.  Tage  trat  ein  hysterischer  Krampf- 
anfall mit  nachfolgender  plastischer  Starre  in  der  Extre- 
mititenmnskalatur  auf,  in  der  3.  Woche  eine  vorüber- 
cehende  Parese  des  linken  Armes  und  Beines.  Die 
FapUlenreaktion  war  stets  normal.  Während  dieser  gan- 
zen Zeit  bestand  ein  niedriges  continuirliches  Fieber  mit 
unrerähnfissiff  remittirendem  Verlauf;  der  Stuhl  war  an- 
gehalten, MikschweUung  nicht  nachweisbar.  Erst  in 
der  4.  Woche  wurde  das  Abdomen  etwas  aufgetrieben, 
die  Zunge  trocken  und  braun  und  am  29.  Krankheitstage 
erfolgte  ziemlich  plötzlich  der  Tod  unter  den  Erscheinun- 
gen ¥on  Darmperforation.  Dieser  Ausgang  ist  das  Ein- 
aige,  was  die  unkUu«  Diagnose  etwas  sichern  kann.  Die 
Sektion  wurde  nicht  gemacht. 

Pierre  Lacour  (46)  beschreibt  einen  Fall  von 
X^phus  bei  einem  lljähr.  Mädchen,  bei  dem  die  hohe 
Zahl  von  327  kalten  Bädern  erreicht  wurde. 

Nach  einem  Prodromalstadium  von  17  Tagen  setzte 
eön  28  Tage  dauernder  Typhus  ein,  der  193  Bäder  von 
20*  C.  (es  wurde  gebadet,  so  oft  die  Azillartemperatur 
39»  C.  erreichte)  nöthig  machte.  Nach  3  fieberfreien 
Tagen  trat  ein  32  Tage  dauerndes  Becidiv  auf,  während 
dessen  134  Ettder  gegeben  werden  mussten.  Im  Rccidir 
waren  die  erreichten  Temperaturen  höher,  die  durch  das 
kalte  Bad  erzielte  Wärmeherabsetzung  bedeutender  als 
im  ersten  AnfaU.  Es  wurden  keinerlei  Complikationen 
beobachtet 

Einen  Fall  von  Motmudigem  lieber  stehen  des  Typhus 
theilen  die  MiUtärärzte  H  u  g  u  e  s  und  A.  L  e  v  y  (47)  mit 
Der  kräftige  Soldat  erkrankte  in  einer  algerischen  Garni- 
son an  einem  Typhus,  der  den  gewohnten  Verlauf  nahm. 
Nach  Eintritt  der  Reconvalescenz  traten  unter  erneutem 
Temperaturanstieg  zahlreiche  Abscesse  an  beiden  Armen 
auf  und  es  entwickelte  sich  eine  echte  hämorrhagische 
Diathese  mit  Haut-' und  Schleimhautblutungen.  Nach 
98  Tagen  konnte  der  Pat  als  Reconvalescent  beurlaubt 
werden.  Etwa  1  Jahr  später  erkrankte  er  aufs  Neue  an 
einem  Typhus,  der  in  2  Schüben  innerhalb  30  Tagen  ab- 
lief und  durch  Fiebercurre,  Roseola,  Diarrhöe  deutlich 
gekennzeichnet  war. 

Olftser  (48)  widerspricht  einigen  Behauptun- 
gen, -welche  Eohlschütter  in  einem  Vortrag 
über  ,,Teränderung  des  allgemeinen  Körpergewichts 
durch  Krankheiten'^  (Yolkmann's  Samml.  klin. 
Vortrage  Nr.  303)  aufgestellt  hat  Vor  Allem 
wendet  er  aich  gegen  die  AUgemeingQltigkeit  des 
tfOesetzea'S  nach  welchem  im  Abdominaltyphua 
Vom  ersten  fieberfreien  Tage  an  stets  eine  Gewicht- 


zunähme  stattfindet  Q.  fand  unter  seinen  Kranken 
70,  die  am  ersten  fieberfreien  Tage  gewogen  worden 
sind.  Von  diesen  zeigten  bei  der  nächsten  Wftgung 
nach  8  Tagen  35  eine  Gewichtszunahme,  35  Gleich« 
bleiben  des  Gewichts  oder  Abnahme,  und  zwar 
ohne  dass  bei  letzteren  eine  Complikation  vorlag. 
Die  übrigen  Einwände  G.'s  sind  mehr  formeller 
Natur. 

Ueber  die  Ckmplikationm  in  2000  FäUen  van 
tÖdiUchem  AbdominaUypkus  handelt  die  Dissertation 
von  August  Holscher  (49).  Sie  bildet  die 
Fortsetzung  der  bereits  im  letzten  Bericht  erwähn- 
ten Arbeit  von  Wilh.  Dopfer  und  beruht  auf 
den  Sektionsprotokollen  des  pathologischen  Insti- 
tuts in  München  aus  den  Jahren  1854 — 1890. 
H.  hat  die  Zahlen  Dopfer 's,  welcher  die  Jahr- 
gänge 1854 — 65  bearbeitete,  mit  den  seinigen 
verschmolzen,  um  möglichst  grosse  Ziffern  für  die 
Statistik  zu  gewinnen.  Hinsichtlich  der  Compli- 
kationen unterscheiden  sich  die  Ergebnisse  H.'s 
von  denen  Dopfer 's  nicht  wesentlich,  weshalb 
wir  die  im  letzten  Bericht  angeführte  Tabelle 
nicht  wiederholen.  Nur  bezüglich  der  Häufigkeit 
der  Recidive  besteht  keine  Uebereinstimmung ; 
Dopfer  verzeichnet  1.7^/o,  H.  fand  S.Vj^  Reci- 
dive und  glaubt  annehmen  zu  dürfen,  daas  in  den 
Fällen  von  Dopfer  der  Vermerk  Recidiv  nicht 
immer  protokoÜirt  war.  Der  Termin  des  tOdt- 
liehen  Ausgangs  war  in  50<^/o  der  Fälle  die  3.  und 
die  4.  Woche,  in  25<)/o  die  2.  und  die  6.  Woche, 
in  2.60/0  die  1.  Woche;  der  Rest  der  Todesfälle 
trifft  auf  die  späteren  Stadien. 

Reginald  H.  Fitz  (50)  beschäftigt  sich  auf 
G^und  eingehender  Literaturstudien  mit  Pro^ 
gnose  und  Behandlung  der  Darmperfaration  beim 
Tgphus.  Er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  in  den 
meisten  Fällen,  in  welchen  Patienten  mit  Darm- 
perforation genesen  sein  sollen,  kein  sicherer  Be- 
weis für  die  Perforation  vorliegt,  da  die  hierauf 
gedeuteten  Symptome :  heftiger  Leibschmerz,  Col- 
lapserscheinungen,  Tympanites  u.  s.  w.,  eben  nur 
die  Zeichen  einer  Peritonitis  sind«  Diese  kann 
ausser  durch  Darmperforation  durch  alle  mOg- 
liehen  Prooesse,  z.  B.  erweichte  Hesenterialdrüsen 
oder  Milzinfarkte,  Abscesse  in  der  Harnblasen- 
wand, im  Ovarium,  in  der  Rectusscheide  u.  s.  w. 
veranlasst  sein;  in  manchen  Fällen  wurde  gar 
keine  Ortliche  Ursache  für  die  Peritonitis  gefunden« 
Andererseits  kann  eine  Darmperforation  ohne  auf- 
fallende Erscheinungen  verlaufen.  Wiewohl  daher 
Genesung  nach  dem  Eintritt  der  erwähnten  Sym- 
ptome nicht  ohne  Weiteres  als  Heilung  einer 
Darmperforation  angesprochen  werden  darf,  so  ist 
doch  das  Vorkommen  einer  solchen  Heilung  nicht 
zu  bezweifeln.  Diese  günstig  verlaufenden  Fälle 
sind  meistens  solche,  in  welchen  der  Processus 
vermiformis  der  Sitz  der  Perforation  war  und 
welche  im  Verlaufe  die  grOsste  Aehnlichkeit  mit 
einer  perilyphlitischen  Eiterung  hatten,  während 
bei  anderweitigem  Sitz  der  Durohbruch^telle  dec 
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ProoesB  meistens  zum  Tode  führt  Hiemach  ist 
die  Prognose  um  so  günstiger,  je  mehr  sich  die 
Erscheinungen  der  Perforation  denen  der  akuten 
Perityphlitis  („Appendicitis")  nähern. 

Was  die  Behandlung  der  Darmperforation  be- 
trifpfc,  so  gab  die  frühzeitige  Laparotomie  mit  Darm- 
naht bis  jetzt  schlechte  Resultate.  Von  10  Fällen, 
die  F.  sammelte,  verliefen  alle  bis  auf  einen  von 
TV  a  g  n  e  r  (Eönigshütte)  tödtlich.  Bessere  Erfolge 
hat  in  einem  späteren  Stadium  die  Incision  eines 
abgesackten  peritonitischen  Exsudats.  Uebrigens 
ist  auch  spontane  Heilung  einer  circumscripten 
Peritonitis  nicht  selten;  F.  fand  17 Fälle,  in  denen 
die  Heilung  durch  Resolution,  und  ebenfalls  17,  in 
denen  sie  durch  spontane  Entleerung  des  Eiters 
(meist  in  den  Darm,  selten  in  die  Vagina  oder 
durch  die  Bauchwand)  zu  Stande  kam. 

Potain  (51)  bespricht  einen  Fall  von  tödtlieher 
DarmperforcUion  bei  einer  25jähr.  kräftigen  Pat,  welche 
nur  ganz  geringfügige  Erscheinungen  von  Typhus  dar- 
geboten hatte.  Die  Kr.  hatte  kurz  vorher  eine  Scarla- 
tina  mit  Albnminurie  durchgemacht;  der  Typhus  begann 
14  Tage  nach  ihrer  Entlassung  aus  der  Behaudlung.  Ob 
diese  vorherige  Krankheit  auf  den  tödtlichen  Verlauf  des 
Typhus  von  £influss  war,  bleibt  ungewiss ;  in  den  Nieren 
fanden  sich  nur  sehr  unbedeutende  krankhafte  Verän- 
derungen. 

W.  His  (52)  beschreibt  einen  Fall  von  subserbaem 
Darmemphysem  bei  Typhus,  der  in  der  Leipziger  Klinik 
beobachtet  wurde. 

Der  22jähr.  Kranke  war  am  21.  Tage  eines  mittel- 
schweren Typhus  unter  zunehmendem  Meteorismus  ge- 
storben, nachdem  in  der  letzten  TVoche  zahlreiche 
ßchütteifröste  vorhergegangen  waren.  Bei  der  3  Stunden 
später  vorgenommenen  Sektion  fand  sich  die  Serosa  des 
stark  aufgetriebenen  Colon  transversum  durch  Oasblasen 
von  der  Unterlage  abgehoben,  so  dass  die  Appendices 
epiploicae  wie  traubige,  starr  emporstehende  Oebilde 
erschienen.  Das  ganze  Mesocolon  war  eitrig  infiltrirt 
und  sein  seröser  Ueberzug  theilweise  durch  Oasblasen 
abgehoben.  Aus  einer  feinen  Perforationsöfinung  des 
Colon  transversum  hatte  sich  Darminhalt  ins  kleine 
Becken  ergossen,  ohne  daselbst  Entzündungserschei- 
nungen hervorzurufen.  Das  Oeschwür,  welches  zu  dem 
Durchbruch  Veranlassung  gegeben  hatte,  erstreckte  sich 
bis  zu  der  Stelle,  welche  zwischen  den  Ansätzen  der 
beiden  Bauchfellblätter  des  Mesocolon  liegt;  an  dieser 
Stelle  traten  nach  Ansicht  von  H.  die  gespannten  Darm- 
gase ohne  Zurücklassung  einer  sichtbaren  Oe£&iung  durch 
die  Muskelwand  in's  Mesocolon  ein  und  verbreiteten  sich, 
da  ihnen  der  Weg  nach  dem  Retroperitonäalraum  durch 
die  Infiltration  des  Mesocolon  gesperrt  war,  unter  der 
Serosa  des  Dickdarms. 

üeber  Haiäemphysem  in  Folge  spontaner  Zerreis' 
sung  des  Lungengewebes  im  Verlauf  des  Typhus  be- 
richten Belli  u.  Rebandi  (53). 

Bei  einem  kräftigen  Soldaten  entstand  am  14.  Tage 
eines  mit  schweren  nervösen  und  bronchopneumonischen 
Erscheinungen  verlaufenden  Typhus  ein  ausgedehntes 
Hautemphysem  über  den  vorderen  Theilen  des  Halses 
nnd  des  Brustkorbes,  das  sich  dann  bis  zu  dem  3  Tage 
später  erfolgten  Tode  nicht  mehr  vergrösserte.  Bei  der 
Sektion  fanden  sich  hypostatische  und  bronchopneumo- 
nische  Verdichtungen  in  den  unteren,  vicariirendes  Em- 
physem in  den  oberen  Lungentheilen ;  daneben  Emphysem 
im  interstitiellen  Bindegewebe  der  Lungen,  im  Mediasti- 
num und  im  Unterhautbindegewebe.  Im  Darm  waren 
die  geschwollenen  Solitärfollikel  ganz  oberflächlich  ulce- 
rirt,  die  Peyer'schen  Plaques  nur  infiltrirt  Bei  dem 
Fehlen  gichtbarer  Continuitätstrennungen  in  den  Luft- 


wegen nehmen  B.  u.  B.  an,  dass  die  Luft  durch  Nach- 
geben einer  Alveolen  wand  in  den  geblähten  Lungen- 
theilen ausgetreten  sei,  worauf  sich  diese  kleine  OefEhong 
wieder  verlegte.  Die  gleichzeitige  Annahme  einer  gros- 
seren Zerreisslichkeit  des  Lungengewebes  ist  jedoch 
nicht  zu  umgehen,  da  eine  solche  Blähung  gewiss  Öftar 
vorkommt,  ohne  zum  Luftaustritt  zu  führen,  und  da  bei 
dem  betr.  Kranken  aussergewöhnlich  starke  Husteostösse 
nicht  beobachtet  worden  sind. 

Ein  klinischer  Vortrag  von  Prof.  Potain  (54) 
verbreitet  sich  über  die  Typhuscomplikationen  von 
Seiten  der  Aorta  und  des  Herzens.  Nach  ihm  kann 
die  Aorta,  wie  die  peripherischen  Arterien,  im 
Typhus  von  einer  Entzündung  ihrer  Wände  befal- 
len werden.  Pathologisch-anatomisch  ist  die  Affek- 
tion von  Landouzy  und  Siredey  festgestellt, 
welche  in  einem  Fall  Kimdzellenanhäufung  unter 
der  Aortenintima ,  in  einem  anderen  bei  einem 
23jäiir.  Individuum  beginnende  Degene^tion  dec 
Intima  und  Verdickung  der  Vasa  vasorum  nach- 
wiesen. Die  klinische  Diagnose  auf  Aortitis  ist  oft 
schwer  zu  erbringen ,  diese  wird  auch  manchmal 
übersehen.    P.  theilt  einen  einschlägigen  Fall  mit 

Bei  einem  19jähr.  Mädchen  trat  am  12.  KraokheitB- 
tag  eine  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  an  der  Basis 
ein;  der  zweite  Aortenton  war  sehr  laut;  am  22.  Tage 
bemerkte  man  ein  leises  doppeltes  Geräusch  über  der 
Art.  femoralis.  Hiemach  stellte  P.  die  Diagnose  anf 
einfache,  nicht  mit  Klappenfehler  einhergehende  Aortitis. 
Am  27.  Tage  wurde  der  zweite  Ton  undeuthch  (,Ve^ 
dickung  der  Klappen*^) ;  vom  33.  Tage  ab  verschwanden 
alle  Erscheinungen  und  es  eifolgte  völlige  Heilung. 

Die  Aortitis  kann  aber  auch  zu  dauernden 
Klappenfehlem  führen.  P.  erzählt  u.  A.  von  einem 
Soldaten  mit  schweren  Veränderungen  des  Ostium. 
aorticum  und  consekutiver  Herzhypertrophie,  bei 
dem  keine  andere  Ursache  als  ein  vor  4  Jahren 
überstandener  Typhus  zu  ermitteln  war. 

Veränderungen  der  Mitralklappe  in  Folge  einer 
typhösen  Endokarditis  hältP.  für  sehr  viel  seltener. 
Das  oft  als  alleiniges  Symptom  beobachtete  Qe- 
räusch  an  der  Herzspitze  genügt  nicht,  um  die 
Diagnose  zu  sichern. 

Die  klinische  Studie  von  Oalliard  (55)  über 
die  Affektionen  des  Herzens  im  Typhus  enthält  eine 
Beihe  von  selbst  beobachteten  Krankengeschichten 
als  Illustration  zu  den  verschiedenen  kurz  be- 
sprochenen Capiteln:  plötzlicher  Tod;  Collapsus 
algidus;  Aussetzen  des  Herzschlages  (Gruppen- 
bildung der  Herzpulse) ;  Abschwächung  der  Herz- 
töne; Herzgeräusche;  combinirte  Störungen  des 
Herzens  (Erlahmung  des  Herzmuskels,  Arrhythmie 

u.  8.  w.). 

In  einem  Fall  von  plötzlichem  Tod  am  Ende  der 
1.  "Woche  konnte  kein  Grund  für  den  schnellen  Ausgang 
gefunden  werden.  Das  Myokard  war  makroskopisch,  wie 
mikroskopisch  normal,  keine  Lungenembolie,  keine  be- 
merkenswerthe  Veränderung  im  Gehirn  und  Rückenmarfc 
nach  weisbar 

H.  Vincent  (56),  Bakteriologe  am  Militär- 
lazareth  von  Dey  (Algier),  beschreibt  einen  M 
von  Typhus  mit  Endocardüis  verrucosa,  UsningdiX 
cerebralis  und  Müzabscess,  hervorgerufen  durch  d«n 
Bacillus  Eber th. 
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Sin  22j8hr.  kräftiger  Soldat  war  am  8.  Tage  eines 
iiMsefst  schweren  Typhnsreoidlvs  gestorben.  Bei  der 
Sdiion  fand  sich  neben  mehreren  O^hwüren  im  Ileom 
ein  frischer  typhöser  Process  im  Colon.  Milzparenchym, 
Absoesseiter,  Mesenterialdrüsen,  Leber,  Niere,  Herzblut, 
Vegetationen  von  den  Herzklappen,  Meningealexsndat, 
Gehirn  und  Knochenmark  worden  bakteriologisch  unter- 
sucht; in  sämmtlichen  Cnlturen  auf  Bouillon,  Agar  und 
Garbolbonillon  entwickelte  sich  ausschliesslich  der  Bacil- 
lus typhi.  [Das  Aussehen  der  Culturen  wird  nicht  geschil- 
dert] Subcutane  Impfung  einer  Reincultur  erzeugte  bei 
einein  Kaninchen  einen  lokalen  Abscess.  Auch  mikro- 
skopisch Hess  sich  der  Bacillus,  der  sich  nach  Gram 
eotftrbte,  in  allen  Proben,  am  reichlichsten  im  Absoess- 
eiter, nachweisen. 

Die  fettige  Degeneration  der  Leber  bei  Typhus 
wurde  von  Hanot  u.  Legry  (57)  in  30  Fällen 
genauer  studirt     Hiernach  erweist  sieh  die  Leber 
bei   mikroskopischer  Untersuchung  viel  weniger 
Yon  der  fettigen  Umw^andlung  ergriffen,  als  ihre 
grauweisse  Farbe  oft  vermuthen  liesse.    Nur  nach 
sehr  langer  Krankheitsdauer  oder  bei  Einwirkung 
anderweitiger  Schädlichkeiten,  wie  Alkoholismus, 
findet  man  ausgebildete  Fettleber.     In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  handelt  es  sich  um  eine  kömige 
Degeneration  (d^g.  granulo-graisseuse) :  Auftreten 
sehr  feiner,  durch  Osmiumsäure  sich  schwarz  fär- 
bender  Körnchen   im   Zellprotoplasma,   die   nur 
ftasserst  selten  zu  grösseren  Tröpfchen  zusammen- 
fliessen.     Diese  Veränderung  sitzt  am  häufigsten 
in  den  peripherischen  Theilen,  seltener  im  Centrum 
der  Lobuli,  und  in  vereinzelten  Fällen  sind  Centrum 
und  Peripherie  gleichzeitig  betroffen. 

Einen  der  äusserst  seltenen  Fälle  von  Leberabscess 
bei  Typhus  beschreibt  £.  Romberg  (50)  aus  der  Leip- 
ziger Klinik. 

Der  34yähr.  Fat  bekam  in  der  4.  Woche  eines  mit 
Darmblntungen  einhergehenden  Typhus  einen  heftigen 
Schüttelfrost,  welcher  sich  bei  zunehmendem  Ikterus 
mehrmals  wiederholte.  Unter  unregelmfissig  remittiren- 
dem  Fieber  stellten  sich  Meteonsmus  und  schmerzhafte 
Leberschwellnng  ein ;  Tod  am  8.  Tage  nach  dem  ersten 
Schüttelfrost.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  zahlreiche, 
meist  gereinigte  Oeschwüre  an  der  Uebergangsstelle  des 
Ilenm  in's  Cöcum,  in  dem  zugehörigen  Mesenterium  eine 
phlegmonöse  Eiterung,  wandständige  Thromben  in  den 
aas  diesen  Theilen  kommenden  Wurzeln  der  Vena  ileo- 
oolica.  Die  stark  vergrösserte  Leber  war  von  äusserst 
lahlreichen  kleinen  Absoessen  (0.2 — 4.5  mm  Durchmesser) 
diuchsetzt,  die  Pfortader  und  ihre  Verzweigxmgen  von 
zerfliesslichen ,  jauchig  riechenden  Thromben  erfüllt, 
welche  massenhaft  Staphylokokken  enthielten.  Cultur- 
yersnche  wnrden  nicht  gemacht. 

Ans  der  Literatur  hat  R.  18  Ffille  von  Leberabscess 
bei  Typhus  gesammelt,  Ton  denen  jedoch  nach  seiner 
Ansicht  nur  4  klinisch  und  anatomisch  ausreichend  ge- 
schildert sind. 

Einen  schätzenswerthen  Beitrag  zur  Klinik  der 
Knodienentxündungen  typhösen  Ursprungs  liefert 
Fürbringer  (60).  Er  bevorzugt  für  diese  Affek- 
tion die  bereits  von  Turgis  und  Sacchi  ge- 
brauchte Benennung  Osteoperiostitis  typhosa,  da 
ue  nach  seinen  Erfahrungen  keineswegs  eine 
Nachkrankheit  des  Typhus  darstellt,  sondern  sogar 
zu  den  Anfangserscheinungen  gehören  kann.  F.  ist 
geneigt,  mit Ebermaier, welcher Typhusbacillen 
im  so  zn  sagen  normalen  Bippenmark  einer  frischen 

Med.  Jahrbb.  Bd.  237.  Hft.  2. 


Typhusleiche  gefunden  hat,  die  Osteoperiostitis 
auf  Einwandening  von  Typhusbacillen  aus  dem 
Knochenmark  zurückzuführen ;  das  oft  als  Ursache 
angegebene  Trauma  wurde  in  seinen  6  Fällen 
yermisst. 

Charakteristisch  für  die  typhGse  Ostitis  ist 
nach  F.  die  nächtliche  Steigerung  der  tiefliegen* 
den,  mit  den  Dolores  osteocopi  bei  Syphilis  zu 
vergleichenden  Schmerzen ;  der  Sitz  der  Krankheit 
ist  wechselnd,  doch  sind  dieDlaphysen  der  grossen 
Eöhrenknochen  bei  Weitem  am  häufigsten  befallen. 
Dabei  besteht  meist  ein  weniger  durch  seine  Höhe, 
als  durch  seine  Dauer  und  zum  Theil  hektische 
Gestaltung  bedeutungsvolles,  an  Tuberkulose  erin- 
nerndes Fieber.  Die  Lokalisation  in  den  Dia- 
physen,  die  spontane  Bückbildung ,  das  reoidivi- 
rende  Auftreten,  die  starke  Schmerzhaftigkeit 
ermöglichen  die  Differentialdiagnose. 

Die  Prognose  ist  günstig.  Abscessbildung  trat 
in  den  5  von  F.  beobachteten  Fällen  nicht  auf, 
selbst  die  aus  der  Periostitis  hervorgegangenen 
Knochenverdickungen  verschwanden  in  der  Regel 
im  Verlaufe  einiger  Wochen.  In  einem  Falle  bei 
einem  12jähr.  Kinde  dauerte  das  Fieber  ganze 
4  Monate,  doch  trat,  nachdem  innerhalb  dieser  Zeit 
in  7  verschiedenen  Schüben  10  Skeletabschnitte 
ergriffen  waren,  völlige  Heilung  ein. 

Die  Behandlung  kann  eine  abwartende  sein; 
alle  empfohlenen  Mittel  wie  Jod,  Calomel,  Chinin, 
Salicylsäure,  Antipyrin  u.  s.  w.  beeinträchtigen  nur 
den  Magen ,  und  doch  ist  gerade  kräftige  Ernähr 
rung  von  der  grössten  Wichtigkeit  Buhestellong 
des  befallenen  Gliedes  und  hydropathische  Um- 
schläge bewährten  sich  am  besten;  Eis  wurde 
weniger  gut  vertragen.  Die  Hülfe  des  Messers 
soll  nur  bei  sicher  vorhandener  Eiterung  in  An- 
spruch genommen  werden. 

üeber  Oeienkaffektionen  bei  Typhus  handelt  ein 
Vortrag  von  Freyhan  (61).  Fr.  theilt  ausführ- 
lich 4  Krankengeschichten  mit  Zweimal  fiel  das 
Auftreten  der  Qelenkerkrankung  in  die  Becon- 
valescenz,  Imal  in  das  amphibole  Stadium  und 
Imal  in  die  Defervescenz.  Meist  traten  unter  er- 
neutem Fieberanstieg  zu  Anfang  subjektive  Be- 
schwerden in  mehreren  Gelenken  zu  Tage,  worauf 
in  dem  einen  oder  dem  anderen  sich  ein  Ergusa  an- 
stellte. Der  Sitz  der  Affektion  war  Imal  das  Hüft- 
gelenk, in  den  übrigenFällen  waren  Hand-  oder  Knie- 
gelenk befallen.  Die  Behandlung  bestand  in  Buhig- 
Stellung  der  erkrankten  Gelenke:  nur  Imal  wurde 
Salicylsäure  (ohne  ersichtlichen  Vortheil)  in  An- 
wendung gezogen.  In  3  Fällen  trat  völlige  Heilung 
ein ;  der  4.  Kr.  befindet  sich  noch  in  Behandlung* 

Einen  Fall  von  Epididymitis  suppurativa  bei  Typhus 
beschreibt  J.  Q  i  r  o  d  e  (63). 

Die  Affektion  entwickelte  sich  bei  dem  29jähr.  Fat 
am  17.  Tage  eines  schweren  mit  kalten  Bädern  behan- 
delten Typhus.  Der  rechte  Nebenhode  bot  eine  ziem- 
lich harte  Schwellung,  der  Bodo  selbst,  sowie  der  Samen- 
strang war  nicht  verändert  Tod  6  Tage  später.  Bei  der 
Sektion  fand  sich  im  rechten  Nebenhoden  eine  I(eihe  von 
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'Meinsten  bis  hasehiQdsgrossen  Abscessen,  welche  im  inter- 
tubulären  Gewebe  lagen,  während  das  Lumen  der  Samen- 
wege überall  unversehrt  war.  In  den  kleinsten  Herden, 
sowie  in  den  Handtheilen  der  grösseren  lagen  dicht  ge- 
drängte Bacillen,  die  sich  nach  Gram  entfärbten.  Eine 
unter  den  gewöhnlichen  Cautelen  gemachte  Aussaat  auf 
Gelatine  in  Pe^W sehen  Schalen  lieferte  reine  Colonien, 
welche  auch  in  Eartoffelculturen  und  Fuchsinagar  idle 
Merkmale  des  Bacillus  E  b  e  r  t  h  aufwiesen. 

Gangrän  des  linken  Unterschenkels  beobachtete 
Drewitt(64). 

Bei  einem  l^ähr.  Mädchen,  das  an  einem  ungewöhn- 
lich schweren  Typhus  erkrankt  war,  wurden  am  24.  Erank- 
heitstage  dunkle  Flecke  am  linken  Fuss  und  Unter- 
schenkel bemerkt.  Die  Arteria  femoraUs  war  strangartig 
und  pulslos,  die  Herztöne  leise,  aber  rein.  Die  Mumi- 
fikation dehnte  sich  bis  in  die  Nähe  des  Eiiiegelenks  aus. 
Drei  Wochen  später  wurde  die  Amputation  über  dem 
Xnie  vorgenommen ;  die  Patientin  genas.  In  der  Haupt- 
arterie des  amputirten  Beins  sass  ein  zusammenhängen- 
der, rother,  zerreisslicher,  leicht  adhärenter  Thrombus, 
der  sich  von  der  Amputationstelle  bis  zur  Gabelung  in 
Art  tibial.  post.  und  Art.  peronaea  erstreckte ;  die  weiteren 
Arterienverzweigungen  waren  leer. 

Einen  Fall  von  Venenthrombose  schildert  W.  von 
Kieseritzky  in  Riga  (65). 

Derselbe  betraf  eine  23jähr.  Dame ,  bei  welcher  am 
7.  Tage  nach  einer  normalen  Entbindung  ein  Fieber  ein- 
setzte, das  steigende  Tendenz  hatte  und  am  Ende  der 
ersten  Woche  40.3^  erreichte,  v.  E.  stellte  bei  Abwesen- 
heit jeglicher  krankhafter  Veränderung  am  Genitalapparat 
die  Diagnose  auf  Typhus  abdominalis,  die  sich  in  der 
Folge  bestätigte.  Im  Verlaufe  stellten  sich  starker  Meteo- 
lismus  und  Darmblutungen  ein ;  am  28.  Fiebertage  traten 
heftige  Schmerzen  im  linken  Bein  auf,  das  nach  einigen 
Tagen  stark  anschwoll.  Die  Vena  crnralis  fühlte  sich 
wie  ein  derber  Strang  an.  Das  schon  stark  remittirende 
Fieber  wurde  wieder  continuirlich  imd  dauerte  noch 
6  Wochen.  Die  Schwellung  des  Beines  ^ng  bald  zurück 
imd  nach  langer  Reoonvalescenz  trat  vöUige  Genesung  ein. 
In  diesem  Falle  wurde  auch  ein  eigenthümliches 
Erythem  beobachtet. 

Am  9.  Tage  trat  eine  über  den  ganzen  Eörper  ver- 
breitete Roseola  auf;  am  11.  Tage  erschien  beim  theil- 
weisen  Verblassen  der  Roseola  ein  diffuses  feinfieckiges 
confiuirendes  Erythem  auf  dem  ganzen  Eörper ,  das  an 
Masern  erinnerte;  dabei  waren  Augenlider  und  Lippen 
Ödematös.  Das  Eiythem  blasste  bis  zum  15.  Tage  langsam 
4ib  und  hinterliess  gelbhchgrau  marmorirt  aussehende 
Stellen  auf  der  Haut.  v.  E.  lässt  es  dahingestellt,  ob  das 
als  Fiebermittel  gegebene  Antifebrin  vielleicht  das  Ery- 
them verursacht  hat. 

Vier  Fälle  von  Thrombose  der  Vena  femoralis  be- 
jschreibt  S.  C.  Che  w  (66). 

Dieselbe  betraf  2mal  männliche,  2mal  weibliche 
Individuen ,  die  sämmtlich  in  verhältnissmässig  jugend- 
lichem Alter  standen  (17—35  Jahre).  Zweimtd  trat  die 
-Verstopfung  der  Schenkelvene  in  der  Reoonvalescenz, 
^mal  während  des  Fieberstadium  in  der  3.,  bez.  4.  Woche 
ein.  Alle  4  Fälle  endeten  mit  Genesung.  Auffallend  ist, 
dass  die' Affektion  jedesmal  die  linke  Seite  betraf.  Eine 
XTrsache  für  die  Bevorzugung  des  linken  Beines,  welche 
auch  von  Da  Costa  1889  hervorgehoben  wurde,  vermag 
.Ch.  nicht  anzugeben.  Er  wirft  die  Frage  auf,  ob  nicht 
-vielleicht  ein  abnormer  Verlauf  der  linken  Vena  iliaca 
communis,  welche  zuweilen  erst  in  der  Höhe  derNieren- 
gefässe ,  die  Aorta  kreuzend ,  sich  mit  der  rechten  Vena 
iliaca  vereinigt,  an  dem  Zustandekommen  der  Verstopfung 
betheiligt  sein  könne. 

Seltene  Typhuscomplikationen  schildern  Hare  imd 
Patek  (67). 

1)  Zwei  Fälle  ^akuter  Manü^  im  Beginn  des  Ab- 
dominaltyphus. 

Ein  24jähr.  Mädchen  wurde  nach  leichtem  ünwohl- 
jiein  (Eop&chmerz,  Durchfall  und  Nasenbluten)  mit  einer 


Temperatur  von  40.1<^  und  stark  belegter  Zunge  in's 
Erankenhaus  aufgenommen.  Am  nächsten  Tage  bestand 
bei  einer  Temperatur  von  40.6  heftige  maniakalische  Auf- 
regung, so  dass  5  Personen  nöthig  waren,  um  die  Patientin 
im  Bett  zu  halten.  Die  Symptome  des  Typhus  waren 
vollständig  verdeckt:  die  Zunge  rein,  die  Stuhlentleeronf 
von  gewöhnlicher  Consistenz  und  Farbe,  der  Puls  voU 
und  kräftig.  Unter  dem  Eindruck,  dass  es  sich  um  eine 
„hysterische  Manie  mit  Hyperpyrexie'^  handeln  könne, 
wurde  die  Eranke  248td.  später  in  die  Tobzelle  gebracht, 
jedoch  schon  am  folgenden  Tage  bei  Nachlass  der  maniaka- 
lischen  und  Hervortreten  der  typhösen  Erscheinmigea 
wieder  auf  die  Station  verlegt.  Delirium ,  abwechscwd 
mit  maniakalischen  Anfällen,  nur  selten  von  Augenblicken 
geistiger  Elarheit  unterbrochen,  bestanden  bis  zu  dem 
2  Wochen  später  erfolgten  Tode. 

Der  2.  Patient,  34  Jahre  alt,  erkrankte  bei  der  Pflege 
seiner  an  Typhus  leidenden  Frau.  Schon  2  Tage ,  nach- 
dem er  bettlägerig  geworden  war,  trat  Delirium  aui^  daa 
sich  in  der  Nacht  zur  förmlichen  Tobsucht  steigerte.  £r 
griff  die  Pflegerin  und  den  Arzt  thäüich  an  xmd  sprang, 
ohne  jedoch  Schaden  zu  nehmen ,  aus  dem  Fenster  des 
ersten  Steckwerks.  In  der  folgenden  Nacht  trat  der 
Tod  ein. 

Diese  beiden  Fälle  sind  eine  Stütze  für  den  Satz 
von  Liebermeister,  dass  frühzeitig  auftretende  Ge- 
hirnerscheinungen bei  Abdominaltyphus  eine  äusserst 
schlechte  Prognose  geben. 

2)  Drei  Fälle  von  Erysipelas  faeiei,  alle  bei  jugend- 
lichen weiblichen  Individuen,  die  sämmtUch  genasen.  Die 
Affektion  trat  jedesmal  in  der  3.  Erankheitewoche  auf 
und  begann  2mal  in  der  Gegend  des  Jochbogens,  Imal  an 
der  Nasenwurzel.  Da  in  allen  3  Fällen  vorher  starke 
Stomatitis  bestand ,  so  hegt  es  nahe ,  die  Eingangspforte 
für  die  Streptokokken,  die  in  einem  Falle  im  Geweb^ift 
aufgefunden  wurden,  in  den  Geschwüren  der  Mundhöhle 
zu  suchen. 

Einen  Fall  von  Typhus  mit  Aphasie  und  Bauch" 
deekenabscess  beschreibt  Accorimboni  (68). 

Der  15jähr.,  bia  dahin  stets  gesunde  Pati^it  er- 
krankte ziemlich  plötzUch  mit  hohem  Fieber  und  starkem 
Eopfschmerz;  am  5.  Tage  wurde  er  besinnungsJos  und 
liess  unter  sich  gehen.  Das  Fieber  verschwand  nach 
16  Tagen ;  dagegen  begann  die  starke  Benommenheit  erst 
nach  4  Wochen  zu  weichen.  Pat.  verstand  jetzt  die  An- 
reden seiner  Umgebung,  blieb  aber  wie  vorher  völlig 
stumm.  Daneben  bestend  leichte  Beugecontraktur  in  den 
Beinen  und  geringe  Parese  des  rechten  Armes.  Menin- 
gitische  Ersdieinungen  fehlten.  Erst  nach  32  Tagen 
völüger  Stummheit  fing  Pai  an,  einige  Worte  langsam, 
zögernd  und  eintönig  auszusprechen,  worauf  innerhalb 
weniger  Wochen  die  Sprache  vollständig  zurückkehrte. 

In  der  Reoonvalescenz  trat  ein  Bauchdeckenabscess 
auf,  in  dessen  Inhalt  ausschliessUch  Staphylokokken  an- 
getroffen wurden.  Typhusbacillen  waren  in  den  zahl- 
reichen Culturen  nicht  nachweisbar. 

Als  Ursache  der  Aphasie  sieht  A.  eine  unter  dem 
Einfluss  des  Typhusbacillas  zu  Stende  kommende,  von 
B  a  1 1 0  n  e  (Dell'  arterite  tifosa.  Morgagni  Ottobre  1887) 
eingehend  studirto  Entzündung  der  Arterienwände  des 
Gehirns  an. 

Ohmann  -  Dumesnil  in  St.  Louis  (69) 
spricht  über  die  Bedeutung  und  das  Zustande- 
kommen von  Striae  und  Maculae  airopkioae  cutis, 
anschliessend  an  einen  von  ihm  beobachteten  Fall, 
in  welchem  diese  Veränderung  nach  einem  schwe- 
ren Darmtyphus  aufgetreten  sein  soll. 

Der  zur  Zeit  der  Beobachtung  30jähr.  Mann  zeigte 
an  der  Streckseite  beider  Oberschenkel  je  4—5  quer  ver- 
laufende ,  etwa  4  Zoll  [10  cm]  lange ,  schmal  elliptische, 
spitz  zulaufende  Streifen,  welche  etwas  vertieft  und  von 
narbiger  Beschaffenheit  waren.  Dazwischen  fanden  sieh 
mehrere  rundliche ,  etwa  pfennigstückgrosse  Flecke  von 
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giflichem  Aussehen.   Haarwuchs  mangelte  diesen  Stellen 
ginilich.    Der  Patient  gab  an,  diese  Flecke  und  Streifen 

Cin  der  jetzigen  Grösse  und  Gestalt  während  der 
nvalescenz  von  einem  im  12.  Lebensjahr  überstan- 
denen  äusserst  schweren,  mit  Darmblutungen^  Decubitus 
und  Ccmtraktoren  in  den  Beinen  einherpehenden  Typhus 
sum  ersten  Mal  bemerkt  zu  haben ;  die  Stellen  zeigten 
damals  eine  rothe  Färbung. 

O.  fuhrt  eine  Anzahl  ahnlicher  Beobachtungen, 
besonders  französischer  Autoren ,  an ,  in  welchen 
sehr  hftufig  gleichfalls  die  untere  Hälfte  der  Ober- 
schenkel der  Sitz  der  Affektion  war.  Bezüglich 
der  Aetiologie  differiren  die  Ansichten  der  Beob- 
achter. Die  einen  führen  die  Streifen  auf  eine 
Dehnung  der  Haut  in  Folge  rapiden  Wachsthums 
zurück,  Tcrgleichen  also  denProcess  mit  den  Striae 
der  Schwangeren  und  der  Fettleibigen,  während 
andere  in  Fällen  der  beschriebenen  Art  einen  tro- 
phoneorotischen  Ursprung  als  wahrscheinlich  an- 
nehmen. 0.  schliesst  sich  diesen  letzteren  an  und 
erwartet  weitere  Aufklärung  von  einer  genauen 
mikroskopischen  Untersuchung  dieser,  so  zu  sagen 
idiopathischen  Striae  atrophicae. 

Einen  durch  Diabetes  mellitus  complicirten  Fall  von 
Typhus  abdominalis  beschreibt  £.  v.  Engel  (70). 

In  den  bis  jetzt  veröffentlichten  Fällen  von  Ray  er, 
Griesinger,  Bamberger  und  Gerhardt  handelte 
es  sich  um  Patienten ,  welche  schon  längere  Zeit  wegen 
ihres  Diabetes  in  Beobachtung  standen  und  dann  an 
Typhus  erkrankten.  In  dem  vorliegenden  Falle  wurde  die 
Giyiosurie  erst  auf  der  Höhe  der  Krankheit  entdeckt. 
Die  27j8hr.  Arbeiterin  kam  leicht  benommen  und  mit 
allen  Zeichen  des  Typhus  abdominalis  in's  Krankenhaus. 
Es  bestand  hohes,  continuirliches  Fieber  (39.4— 40.8o),  bis 
am  9.  Tage  unter  plötzlichem  Temperaturabfall  unter  die 
Norm  ein  soporoser  Zustand  eintrat.  Der  Tod  erfolgte 
4  Tage  später  im  tiefen  Koma. 

Mmerkenswerth  war  das  Verhalten  der  Zucker- 
ansscheidung.  Der  bei  der  Au&ahme  hohe  Zuckergehalt 
des  Urins  (etwa  4o/o)  ging  in  wenigen  Tagen  auf  Null 
zurück;  erst  2  Tage  vor  dem  Eintritt  der  CoUapstempe- 
nrtnr  war  wieder  Zucker  nachweisbar.  Noch  auffallender 
war  die  Ausscheidung  des  Aceton,  Dasselbe  war  in  der 
ersten  Periode  neben  dem  Zucker  vorhanden  und  ver- 
schwand mit  diesem.  Da  zu  dieser  Zeit  die  Acetessig- 
slurereaktion  negativ  blieb,  so  bezieht  v.E.  das  Auftreten 
des  Aceton  lediglich  auf  das  hohe  Fieber,  da  er  fast  regel- 
mässig bei  Typhus  abdominalis  während  der  Continua 
AoetODurie  nachzuweisen  im  Stande  war.  Erst  nach  Ein- 
tritt der  Collapstemperatur  erschien  wieder  Aceton  im 
Urin,  und  zwar  diesmal  neben  Aoetessigsäure,  als  Vor- 
bote des  Koma. 

Zur  IXffermtiäldiagnose  des  Typhus  liefert 
Landouzy  (71)  einen  Beitrag.  Er  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  im  Incubationstadium  einer 
Tuberkelbadllusinfektion,  noch  ehe  es  zur  Tuberkel- 
hüdung  gekommen  ist ,  zuweilen  ein  Erankheits- 
bild  auftrete,  welches  durch  Appetitmangel,  Mattig- 
keit, Fieber  und  Milztumor  einen  Typhus  vor- 
täusdien  kann.  Zur  Unterscheidung  dienen  die 
auffallend  starken  und  unregelmässigen  Tempe- 
raturschwankungen, die  relativ  zu  hohe  Pulszahl, 
das  Fehlen  der  Boseola ,  die  Seltenheit  der  Bron- 
chitis und  der  Albuminurie ,  die  deutliche  Beein- 
flussung durch  Antipyrin  bei  Unwirksamkeit  des 
Chüiin ,  welche  dieser  sogenannten  „Fih/re  infeo- 
iku8e  baeiUaire  präubercuieuse  d  forme  typhoiäe^^ 


eigen  sind.    Folgender  Fall  kann  zur  Erläuterung 
dienen. 

Ein  Kind  von  7  Jahren  erkrankte  an  einem  „Schleim- 
fieber*^ ,  welches  fast  alle  Symptome  eines  regelrechten 
Typhus  darbot.  Da  jedoch  Roseola  und  Bronchitis  wäh- 
rend der  ganzen  Krankheit  fehlten,  so  stellte  L.  die 
so  naheliegende  Diagnose  auf  Typhus  abdominalis  nur 
mit  Vorbehalt.  Nach  4  Wochen  verschwand  das  Fieber; 
das  Kind  erholte  sich,  wenn  auch  lan^amer  als  gewöhn- 
lich. Etwa  1  Jahr  später  trat  plötzlich  eine  tuberkulöse 
Meningitis  auf,  welcher  das  Kind  erlag. 
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a)  D&r  lyphusbaciUtia  in  der  Naiur  und  im 

Laboratorium. 

üeber  das  VerhaUen  der  Typhusbacillen  im 
Boden  haben  Grancher  nnd  Deschamps  (72) 
zahlreiche  Versuche  angestellt.  Es  handelte  sich 
um  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  bei  der  in  Paris 
beabsichtigten  Schwemmkanalisation  der  Typhus- 
bacillus  durch  die  tieferen  Bodenschichten  bis  in 
das  Grundwasser  gelangt  und  wie  lange  er  im 
Boden  leben  kann. 

In  einem  2.4  m  hohen  Blechcylinder  mit  koni- 
schem, durchlöchertem  Boden  wurden  Erdproben 
von  dem  in  Frage  stehenden  Gelände  eingefQllt 
und  eine  Aufschwemmung  von  Typhusbacillen  auf 


die  Oberfläche  gebracht.  In  regelmässigem  Tropf«i- 
fall  oder  in  bestimmten  Zwischenräumen  wurde 
die  Erde  mit  sterilem  Wasser  begossen.  Durch 
seitlich  angebrachte  LOcher  konnten  dann  in  ver- 
schiedenen Abstanden  von  der  Oberfläche  Erd- 
proben entnommen  und  mittels  des  Plattenver- 
fahrens auf  Typhusbacillen  geprüft  werden.  Nach 
mehreren  Wochen  waren  die  Bacillen  nicht  über 
40 — 50cm  tief  eingedrungen;  das  durch  den 
Cylinder  filtrirte  Wasser  war  stets  frei  von  Typhus- 
bacillen. In  den  oberen  Schichten  erhielten  sich 
die  Bacillen  länger,  als  in  einer  Gelatinecultur ; 
sie  wurden  in  einer  Tiefe  von  20  und  40  cm  noch 
nach  5Vs  Monaten  lebend  angetroffen.  Zur  Be- 
stimmung des  Typhusbacillus  diente  stets  die 
Cultur  auf  Kartoffel,  daneben  manchmal  die  Cultur 
auf  ge&btem  Nährboden  nach  Noeggerath. 

In  der  unversehrten  Pulpa  von  Wurzelgemüsen 
(Rettigen  und  Carotten),  welche  mit  typhösen  De- 
jektionen  gedüngt  wurden,  fanden  sich  nie  Typhus- 
bacillen. 

Justyn  Earliüski  (73)  hat  die  Versuche 
von  Grancher  und  Deschamps  wiederholt 
und  erweitert  Er  glaubt,  die  Versuche  der  fran- 
zösischen Autoren  anzweifeln  zu  dürfen,  weil  das 
Noeggerath 'sehe  Verfahren  keine  genauen  Re- 
sultate liefere.  Die  ausdrückliche  Angabe  der- 
selben, dass  sie  stets  die  Eartoffelcultur  zur  Ent« 
Scheidung  benutzt  haben,  scheint  K  übersehen  zu 
haben. 

Die  Versuchsanordnung  K's,  deren  Einzel- 
heiten im  Original  nachzusehen  sind,  ist  im  All-' 
gemeinen  dieselbe,  wie  bei  Gr.  und  D.  Eine  Ver- 
suchsreihe wurde  mit  Bacillenaufschwemmungen, 
eine  andere  mit  Typhusstühlen  ausgeführt.  Femer 
wurden  bacillenhaltige  Organe,  vor  Allem  dieMüz 
von  Typhuskranken,  sowie  deren  Faeces,  unter 
freiem  Himmel  in  verschiedener  Tiefe  vergraben 
und  nach  einiger  Zeit  auf  Typhusbacillen  unter- 
sucht, zu  deren  Nachweis  stets  die  Eartoffelcultur 
diente.  E.  kommt  der  Hauptsache  nach  zu  fol- 
genden Ergebnissen : 

Die  Typhusbacillen  leben  im  Boden  längstens 
3  Monate  und  dringen  höchstens  bis  in  eine  Tiefe 
von  80  cm.  Die  mit  Typhusstühlen  in  die  Erde 
eingeführten  Bacillen  sterben  früher  ab,  als  die  in 
Seincultur  eingebrachten,  was  wohl  der  Thätigkeit 
der  Eothbakterien  zuzuschreiben  ist  In  den  tiefe- 
ren Bodenschichten  (50 — 60  cm)  vermögen  die 
Typhusbacillen  den  wechselnden  Einflüssen  der 
Temperatur  und  Feuchtigkeit,  sowie  den  Mikro- 
organismen des  Bodens  Trotz  zu  bieten.  Auf  der 
Oberfläche  der  Erde,  der  Befeuchtung  und  der 
Sonne  ausgesetzt,  gehen  dieselben  bald  zu  Grunde, 
auch  wechselnde  reichliche  Befeuchtung  kürzt  die 
Lebensdauer  der  eingesäten  Typhusbacillen  wesent- 
lich. In  den  Bodenschichten,  zu  welchen  die 
Pflanzenwurzeln  reichen,  leben  die  Bacillen  nicht 
länger  als  20  Tage.  In  den  Organen  begrabener 
Typhusleichen  können  die  Bacillen  unter  ümstän« 
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den,  bei  Terzögerter  FSulniss  und  bei  behindertem 
Zutritt  Yon  Flulnisserregem,  noch  nach  3  Monaten 
nadigewiesen  werden. 

üeber  das  Verhalien  der  T\ff)ku8bacillen  im 
Drinkwasser  veröffentlicht  KarliAski  (74)  neue 
Versuche  als  Fortsetzung  seiner  Untersuchungen 
im  Münchener  hygieinischen  Institut  (siehe  den 
letxten  Bericht).  E.  suchte  sich  diesmal  mehr  den 
BatOrlichen  Yerhftltnissen  zu  nähern,  indem  er  das 
"Wasser  nicht  mitReinculturen  vonTyphusbacillen, 
sondern  mit  Dejektionen  Typhuskranker  versetzte. 
Zu  den  Versuchen  diente  eine  alte  verlassene 
Cisteme;  vor  jeder  Probeentnahme  wurde  gut  um- 
gerührt Schon  am  2.  Tage  nahmen  die  Typhus- 
colonien  (auf  Gelatineplatten)  an  Zahl  ab  und  waren 
nach  3  Tagen  jedesmal  vollständig  verschwunden. 
Die  absolute  Keimzahl  des  Wassers  stieg  dabei  oft 
ganz  bedeutend.  Auch  wenn  täglich  aufs  Neue 
Typhusdejektionen  zugesetzt  wurden,  konnten  die 
Bacillen  von  dem  Momente  an,  wo  die  saprophy- 
tischen  Bakterien  durch  ihre  rapide  Vermehrung 
die  Oberhand  gewannen,  nicht  mehr  nachgewiesen 
werden.  Sie  fehlten  dann  auch  stets  in  dem  sehr 
genau  untersuchten  Bodensatz. 

E.  bezweifelt  hiemach  die  Gefährlichkeit  eines 
durch  Abtrittsinhalt  verunreinigten  Brunnens,  da 
sich  hier  die  Saprophyten  des  Grubeninhaltes  und 
die  Mikroorganismen  des  Wassers  zur  Vernichtung 
des  T^husbacillus  siegreich  unterstützten. 

Straus  und  Dubarry  (75)  stellten  sich  die 
Aufgabe,  die  maximale  Lebensdauer  verschiedener 
paihogenen  Mikroorganismen  in  sterilisiriem  Wasser 
verschiedenen  Ursprunges  zu  bestimmen.  Die  zu 
prüfenden  sterilen  Wasserproben  wurden  mit  klei- 
nen Mengen  von  Typhusbäcillen  geimpft,  welche, 
um  das  Miteinbringen  von  Nährmaterial  möglichst 
zn  vermeiden,  einer  Eartoffelcultur  entnommen 
waren.  Die  bei  20<^  C.  gehaltenen  Fläschchen 
wurden  nach  einer  bestimmten  Zeit  mit  5 — lOccm 
steriler  Bouillon  beschickt  und  ihr  Inhalt  so  in 
einen  günstigen  Nährboden  umgewandelt,  in  wel- 
chem sich  eine  Cultur  entwickeln  musste,  wenn 
auch  nur  ein  einziger  £eim  noch  lebensfähig  war. 
In  verschiedenen  Versuchen  wurden  die  Typhus- 
bäcillen noch  nach  43,  69,  81  Tagen  lebensfähig 
angetroffen,  und  zwar  bestand  kein  wesentlicher 
unterschied  zwischen  den  Culturen  in  destillirtem 
Wasser  und  denen,  welche  in  dem,  organische 
Hassen  führenden  Wasser  der  Flüsse  Ourcq  und 
Vanne  gelebt  hatten. 

Den  Einfluss  des  diffusen  Tageslichtes  und  des 
Sonnerdichies  auf  das  Wachsihum  des  Th/phusbacülus 
untersuchte  Th.  Janowski  (76)  im  bakteriologi- 
schen Laboratorium  zu  Kiew. 

Schräg  erstarrte  Gelatine  oder  Bouillon  wurde 
mitTyphusbadllen  geimpft  und  dieBöhrchen  wur- 
den bei  1 2*  R.  theils  dem  Tageslicht  ausgesetzt,  theils 
durch  Einhüllen  geschützt;  es  war  Sorge  getragen, 
in  beide  Arten  von  Böhrchen  möglichst  gleiche 
Mengen  des  Impfstoffes  einzubringen.    Die  Ent- 


wickelung  der  Culturen  zeigte  sich  in  den  dunkeln 
Böhrchen  immer  bedeutend  früher,  als  in  den  be^ 
lichteten.  Viel  mächtiger  erwies  sich  die  Einwir- 
kung des  direkten  Sonnenlichtes.  In  den  belich- 
teten Rohrchen  fand  überhaupt  keine  sichtbare 
Ent Wickelung  statt,  und  schon  nach  4 — 10  Stun- 
den der  Belichtung  waren  die  Bacillen  nicht  mehr 
entwickelungsfähig ,  auch  wenn  sie  jetzt  unter 
günstige  Bedingungen  gebracht  wurden.  Die  Tem- 
peratur der  Röhrchen  stieg  in  keinem  Falle  über 
40.5<^  C.  Das  Absterben  der  Bacillen  muss  also 
unmittelbar  auf  die  schädigende  Einwirkung  des 
Sonnenlichtes  bezogen  werden,  und  zwar  auf  die 
chemisch  wirkenden  Strahlen  desselben.  Wurden 
nämlich  diese  letzteren  durch  Lösung  von  Bis- 
marckbraun  oder  doppeltchromsaurem  Eali  ab- 
gehalten, so  ging  das  Wachsthum  der  Bacillen  fast 
so  gut  wie  bei  völligem  Abschluss  des  Sonnen- 
lichtes vor  sich. 

Von  Wichtigkeit  ist  die  Thatsache,  dass  in 
einer,  durch  starke  Entwickelung  der  Bacillen  be- 
reits getrübten  Bouilloncultur  die  Bacillen  durch 
das  Sonnenlicht  nicht  mehr  abgetOdtet  wurden, 
offenbar  weil  die  Strahlen  durch  die  trübe  Flüssig- 
keit nicht  genügend  eindringen  konnten. 

Von  demselben  Autor  (76b)  stammen  unter* 
suchungen  über  die  Wirkung  hoher  und  niedriger 
Temperaturen  auf  den  T)ff>husbaciUus, 

In  den  bisherigen  Versuchen  war  fast  durch- 
weg die  Bacillencultur  kurze  Zeit  in  ein  Wasserbad 
von  bestimmtem  Wärmegrad  gesetzt  worden,  wobei 
der  Inhalt  der  Röhrchen  die  Temperatur  der  Um- 
gebung nur  allmählich  oder  vielleicht  gar  nicht 
annahm.  Um  diesen  Fehler  zu  vermeiden,  brachte 
J.  die  Gelatineröhrchen  erst  auf  den  gewünschten 
Wärmegrad  und  impfte  dann;  5 — 10  Minuten 
später  wurden  die  Gläschen  aus  dem  Wasserbad 
genommen  und  zu  RoUculturen  verarbeitet  In 
oft  wiederholten  Versuchen  lag  die  Grenze  der 
tödtlichen  Temperatur  bei  56*;  bei  diesem  Wärme- 
grad waren  die  Culturen  nach  5  Minuten  zum 
Theil,  nach  10  Minuten  sämmtlich  steril  geworden. 
Bei  57^  waren  die  Keime  immer  schon  nach 
5  Minuten  abgestorben.  Ein  Unterschied  zwischen 
den  gewöhnlichen  Formen  und  solchen  mit  sporen- 
ähnlichen Bildungen  wurde  nicht  beobachtet.  Die 
Ergebnisse  dieser  Versuche  stimmen  mit  denen 
von  Sternberg,  welcher  den  Fehler  der  all- 
mählichen Erwärmung  durch  Anwendung  von 
capillaren  Röhrchen  umging,  sehr  genau  überein. 

Die  Einwirkung  der  Kälte  schädigte  den  Typhus- 
bacillus  nur  wenig.  Selbst  nach  6 — 12maligem 
Gefrieren  und  Wiederaufthauen  enthielten  die 
BouiUonculturen  noch  lebensfähige  Keime,  doch 
konnte  bei  denselben  verlangsamtes  Wachsthum 
beobachtet  werden.  Nur  eine  einzige  Cultur, 
welche  an  dunkelm  Ort  im  Freien  18  Tage  un- 
unterbrochen der  Winterkälte  ausgesetzt  wurde, 
war  steril  geworden. 

Nach  Untersuchungen  von  Laeer  (77)  ver- 
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mögen  sich  Typhusbacillen  in  der  Butter  so  lange 
lebensfähig  zu  erhalten,  dass  eine  üebertragung 
der  Krankheit  durch  Butter  wohl  erfolgen  kann. 
In  der  mit  Aufschwemmungen  von  Typhusbacillen 
gemischten  schwachsauren  Butter  nahmen  die 
Typhuskeime  an  Zahl  bald  beträchtlich  ab,  waren 
aber  mittels  des  Plattenverfahrens  bis  zum  5.  Tage 
nachzuweisen. 

Bakieriologiecke  Methoden. 

Zum  Nachweis  von  TyphushacüUn  im  Trink' 
tDOseer  empfiehlt  Prof.  Finkeinburg  (78),  das 
Probewasser  mittels  des  von  ihm  zu  mikroskopi- 
schen Wasseruntersuchungen  angegebenen  Appa- 
rates^) Sedimentiren  zu  lassen  und  den  Nieder- 
schlag zur  Anlage  von  Plattenculturen  zu  benutzen. 
Auf  diese  Weise  gelang  es  F.,  in  einem  sehr  ver- 
dächtigen Trinkwasser  Typhusbacillen  aufzufinden, 
nachdem  das  gewöhnliche  Verfahren  (Zusatz  des 
Wassers  zur  Gelatine)  ihn  im  Stich  gelassen  hatte. 

Die  Methode,  deren  Bedeutung  ohne  Weiteres 
einleuchtet,  verdient  ohne  Zweifel  für  die  Unter- 
suchung von  Flüssigkeiten  auf  pathogene  Mikro- 
organismen ausgedehnte  Anwendung. 

Ein  von  Parietti^)  angegebenes  Verfahren 
zum  Nachweis  des  Tk/phusbaeiUus  im  THnkwasser 
wurde  von  dem  Militärarzt  Kamen  in  Gzemo- 
witz  (79)  gelegentlich  einer  Kasernenepidemie  in 
Bojan,  welche  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  einen 
bestimmten  Brunnen  zurückzuführen  war,  mit  Er- 
folg angewendet. 

Das  Verfahren  ist  folgendes :  Zu  mehreren  Reagenz- 
röhrchen  mit  je  10  com  neutraler  Bouillon  setzt  man 
3— 6—9  Tropfen  (30  Tropfen  —  1  com)  einer  Lösung  von: 
Carbolsäore  5.0,  reiner  Salzsäure  4.0,  destillirtem  Wasser 
lOO.O,  und  hält  dieselben  24  Standen  bei  37<^,  nm  die- 
jenigen ausschliessen  zu  können,  welche  etwa  bei  der 
Manipulation  durch  Luftkeime  verunreinigt  wurden.  Zu 
den  klargebliebenen  setzt  man  nun  1 — 10  Tropfen  des  zu 
untersuchenden  Wassers  hinzu;  tritt  nach  248tündigem 
Aufenthalt  im  Brutofen  eine  Trübung  ein,  so  erlaubt  dies 
nach  Parietti  einen  sicheren  Schluss  auf  die  Anwesen- 
heit von  Typhusbacillen,  welche  dann  mittels  des  Platten- 
verfahrens leicht  isolirt  werden  können. 

Bei  der  Untersuchung  erhielt  K.  auf  den  so 
angelegten  Platten  (während  die  gewöhnlichen 
Methoden  ein  negatives  Ergebniss  hatten)  neben 
4  andersartigen  auch  mehrere  Colonien,  welche 
sich  unzweifelhaft  (Vergleich  mit  einer  authen- 
tischen Cultur)  als  solche  des  Typhusbacillus 
herausstellten. 

Zur  Isolirung  des  TyphttsbaciUus  aus  THnk- 
tüosser  machte  Foote  (80)  umfangreiche  Versuche 
über  das  Wachsthum  des  Typhusbacillus  und  meh- 
rerer Wasserbakterien  auf  Gelatine  mit  Zusatz  ver- 
schiedener Antiseptica. 

Auf  der  erstarrten  Platte  wurde  aus  einer  Beincultur 
des  Typhusbacillus  und  zweier  verflüssigender  Bakterien- 
arten je  ein  Impfstrich  gezogen.    Die  mit  einer  grossen 


1)  Der  Apparat  ist  beschrieben  im  Gorr.-Bl.  d.  Nieder- 
rhein. Vereins  f.  öffentL  Gesundheitspflege  IL  p.  31. 

*)  Metodo  di  rioerca  del  bacillo  del  tifo  nelle  acque 
potabüe.    Eivista  d'igiene  e  saoitä  pubbUoa  1890. 


Beihe  antiseptiscber  Substanzen  in  verschiedener  Con« 
centration  angestellten  Versuche  (geprüft  wurden  vl  A. 
Alkohol,  arsenigsaures  EaJi,  Carbolsäure,  Kreolin,  Hydro- 
und  /9-Naphthol,  Thymol,  Salicylsäure,Chloral,  Kampher, 
Chinin,  sulfur.  u.  s.  w.)  hatten  alle  insofern  ein  negitives 
Er^bniss,  als  das  Wachsthum  des  TyphusbaciJlas  in 
gleichem  oder  gar  in  höherem  Maasse,  als  das  der  bttden 
anderen  Bakterien  gehindert  wurde. 

Gute  Resultate  lieferten  dagegen  die  Versuche,  in 
welchen  der  Typhusbacillus  auf  Agarplatten  boi  40*  C. 
gezüchtet  wurde.  F.  konnte  auf  diese  W^eise  aus  einem 
mit  Typhusbacillen  versetzten  Zapfwasser  (1  Platinüee 
der  Beincultur  auf  Vs  Liter  Wasser)  den  Bacillus  £b  er  tli 
mit  Leichtigkeit  isoliren. 

üeber  die  Beziehungen  des  Bac,  typhi  %m^ 
Bad.  coli  commune  Esdierüh  entspann  sich  an- 
lässlich eines  Vortrags  von  Arloing  (Lyon)  bei 
dem  Londoner  medicinischen  Congress  ein  Mei- 
nungsaustausch zwischen  Chantemesse  und 
Widal  einerseits  und  der  Lyoner  Schule  (Ar- 
loing, Rodet,  Boux)  andererseits.  Die  Be- 
hauptungen der  Lyoner  Schule,  welche  bekanntlicli 
in  dem  Bac.  typhi  nur  eine  Abart  des  gemeinen 
Darmbacillus  sieht,  sind  bekannt.  Chantemesse 
und  Widal  (82a)  treten  energisch  für  die  Spe- 
cificität  des  Typhusbacillus  ein  und  unterziehen 
die  Gründe,  welche  von  den  Lyoner  Autoren  vo^ 
gebracht  werden,  einer  scharfen  Kritik.  Dass  das 
Bact.  coli  sich  durch  die  Aufnahme  in  den  mensch- 
lichen Organismus  in  den  Bac  typhi  umwandle, 
sei  eine  ganz  unerwiesene  Vermuthung;  der 
Typhusbacillus  behalte  in  allen  Eörpertheilen, 
selbst  in  posttyphösen  Abscessen  seine  specifischen 
Merkmale,  ebenso  wie  das  Bact  coli,  wenn  es 
Peritonitis  und  allgemeine  Infektion  beim  Hen« 
sehen  veranlasst,  dadurch  in  seinen  Eigenschaften 
nicht  verändert  wird.  Die  Behauptung,  dass  das 
Bact.  coli  durch  18  Minuten  langes  Erwärmen  auf 
80®  „eberthiform"  werde,  müsse  auf  einem  Irrthum 
beruhen,  da  das  Bact.  coli  bei  dieser  Temperatur 
schon  in  wenigen  Sekunden  abstirbt. 

Als  weiteres  Unterscheidungsmerkmal  der  bei- 
den BaciUenarten  beschreiben  C  h.  u.  W.  die  (übri- 
gens von  ihnen  nicht  zum  ersten  Male  entdeckte, 
sondern  schon  von  Escherich  angegebene) 
Eigenschaft  des  Bact  coli  commune,  verschiedene 
Zuckerarten,  vor  Allem  Laktose,  zu  vergfthren, 
während  der  Typhusbacillus  dieses  Vermögen  nicht 
besitze. 

Das  in  einer  späteren  Mittheilung  (82b)  ausführlich 
beschriebene  Verfahren  soll  eine  schndle  Unterscheidung 
beider  BaciUenarten  ermöglichen.  Es  besteht  darin, 
dass  eine  Nährbouillon  mit  2proc.  Laktose  und  zur  Neu- 
tralisation der  sich  bildenden  Milchsäure  mit  etwas  pul- 
verisirtem  kohlensauren  Kalk  versetzt  und  dann  mit  dem 
Bacillus  geimpft  wird.  Schon  nach  einigen  Stunden  des 
Aufenthaltes  im  Brutschrank  bei  37<>  sieht  man  in  der 
Cultur  des  Bact.  coli  zahlreiche  Gasblasen  von  dem  zer- 
setzten kohlensauren  Kalk  sich  entwickeln. 

Die  Entgegnung  von  Bodet  und  Boux  (83) 
vertritt  nochmals  die  früheren  Behauptungen,  be- 
sonders die  Angabe,  dass  die  „ümzüchtung^^  des 
Bact.  coli  durch  Erwärmen  und  Ueberimpfen  auf 
Thiere  thatsächlich  möglich  sei.    Die  Eigensdtaft^ 
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Zacker  zayergfthren,  genüge  nicht,  um  eineSpecies 
streng  yon  der  andern  zu  scheiden,  da  fthnliche 
Aenderungendes  biologischen  Verhaltens  bei  einer 
und  derselben  Spedes  unter  verschiedenen  Lebens- 
bedingungen beobachtet  werden. 

Arloing  (84)  fasst  nochmals  alle  diejenigen 
Thatsachen  kurz  und  bündig  zusammen,  welche 
dazu  geführt  haben,  die  beiden  Bakterien  als  Varie- 
täten derselben  Art  anzusehen ;  er  spricht  beiden 
die  Fähigkeit  zu,  den  Abdominaltyphus  zu  erzeugen, 
und  tritt  für  d[ie  Müglichkeit  einer  „Autotyphisa- 
tion''  ein.  Neu  ist  die  Beobachtung  von  Vallet, 
dass  das  Bact  coli  comm.  in  verdünnter  Eanaljauche, 
wo  er  vorzüglich  gedeiht,  eine  grössere  Virulenz 
annimmt,  und  ferner,  dass  man  Thiere  durch  län- 
gere Zeit  fortgesetzte  innerliche  Einverleibung  von 
Terdünnter  Jauche  gegen  spätere  intraperitonäale 
Impfung  mit  Bact.  coli  oder  Bac.  typhi  theil weise 
iestigen  kann. 

Die  Unterscheidung  der  beiden  Bakterienarten 
nach  ihrem  Qährungsvermögen  ist  nach  Dubief 
(85)  wenigstens  für  die  Olykose  nicht  zutreffend. 
Nach  Beinen  Versuchen  kommt  sowohl  dem  Bact 
-coli,  wie  dem  TyphusbacUlus  die  Fähigkeit  zu, 
"Olykose  zu  Alkohol,  Kohlen-,  Essig-,  Butter-  und 
Milchsäure  zu  vergähren.  Ein  Unterschied  besteht 
nur  in  der  Quantität  der  gebildeten  Milchsäure, 
welche  beim  Bact.  coli  nahezu  das  Doppelte  be- 
tragt Die  Beobachtung  von  Chantemesse  und 
Vidal  beruhe  demnach  nur  auf  einem  quanti- 
taÜTen  Unterschied,  da  in  Culturen  des  Bact.  coli 
in  Folge  des  reichlichen  Auftretens  von  Milchsäure 
auch  die  Qasentwickelung  aus  dem  kohlensauren 
Falk  eine  überwiegende  ist  [D.  scheint  zu  über- 
säien,  dass  die  Angaben  von  Ch.  u.  W.  (vgl.  82b)  auf 
quantitativen  Bestimmungen  des  vergohrenenMilch- 
xockers  mittels  Titration  und  Polarisation  beruhen.] 

Dass  das  Bact  coli  commune  zuweilen  in  sei- 
nem biologischen  Verhalten  dem  Typhusbacillus 
sehr  ähnlich  werden  kann,  wird  von  Burci  (85b) 
angegeben.  Er  fand  in  dem  Inhalt  eines  ver- 
eiterten Leberechinococcus  ein  Stäbchen,  das  alle 
gemeinschaftlichen  Merkmale  der  beiden  Bakterien- 
arten besass,  vom  Typhusbacillus  auch  mittels  der 
Cnltnr  auf  Kartoffeln  und  in  Milch  nicht  zu  unter- 
scheiden war  und  beim  gleichen  Wärmegrad  wie 
dieser  abstarb.  Experimentell  konnte  er  das  ge- 
wöhnliche Bact  coli  durch  Erwärmen  auf  60*  und 
dnrch  längeren  Aufenthalt  in  Carbolwasser  so  ver- 
tndem,  dass  sich  dasselbe  auch  in  späteren  Qene- 
ntionen  ebenso  wie  der  geschilderte  Bacillus  ver- 
hielt und  der  Cultur  des  Typhusbacillus  in  allen 
Nährmedien  sehr  nahe  kam;  nur  nahm  die  Eartoffel- 
cnltur  nach  einigen  Tagen  einen  bräunlichen  Far- 
benton an.  Diese  künstlich  veränderten  Darm- 
bacillen  unterschieden  sich  von  den  aus  dem 
Schinoooccuseiter  gezüchteten  nur  dadurch,  dass 
sie  ihre  Virulenz  verloren  hatten  und  Meerschwein- 
chen auch  in  grossen  Gaben  (3ccm  der  Cultur 
-intraperitonäal)  nicht  tödteten. 


Nach  V.  Babes  (86)  ist  die  differentielle  Dia- 
gnose des  Typhusbacillus  in  vielen  Fällen  bedeu- 
tend schwieriger,  als  vielfach  angenommen  wird. 
B.  fand  bei  manchen  Darmerkrankungen  in  den 
Organen,  femer  im  Eothe  von  Menschen  und  Thie- 
ren ,  im  Wasser  u.  s.  w.  Bacillen,  die  alle  bisher 
beschriebenen  Merkmale  des  Typhusbacillus  auf- 
wiesen und  doch  von  diesem  entschieden  zu  tren- 
nen waren.  Das  Verhalten  der  Typhusbacillen 
bei  der  Cultur  auf  Kartoffeln  ist  nicht  charak- 
teristisch, indem  echte  Typhusbacillen  manch- 
mal nicht  vorschriftsmässig  wachsen,  andererseits 
manche  Bacillenarten  sich  in  ähnlicher  Weise  wie 
der  Typhusbacillus  entwickeln,  wie  dies  auch  von 
Pfuhl  angegeben  wurde.  Die  Säurebildung  ist 
beim  Typhusbacillus  veränderlich  und  dürfte  von 
der  Wad^thumsenergie  der  betroffenen  Cultur  be- 
einflusst  sein ;  ebenso  ist  die  Resistenz  derselben 
gegen  Carbolsäure  durchaus  keine  constante.  Auch 
die  von  L Off  1er  entdeckten  Oeisself&den  sind 
nicht  als  absolutes  Kennzeichen  zu  verwerthen,  da 
ähnliche  Fäden  bei  manchen  anderen  sehr  nahe- 
stehenden Bacillen  gefunden  werden. 

B.  gewann  femer  bei  zahlreichen  Culturen  aus 
12  Typhusleichen,  oft  ne^  dem  typischen  Bacillus, 
verschiedene  Bacillen,  welche  alle  beschriebenen 
Kennzeichen  des  Typhusbacillus  besassen  und  doch 
mit  diesem  und  untereinander  nicht  identisch  waren. 

Diese  näher  oder  entfemter  stehenden  „Varietäten^S 
über  deren  Bedeutung  und  Entstehung  B.  übri- 
gens zu  keinem  Schluss  gekommen  ist,  wurden 
durch  Parallelzüchtung  mit  typischen  Bacillen  und 
namentlich  auch  mit  Berliner  Originalculturen  oft 
und  genau  verglichen.  B.  giebt  an  der  Hand 
dieser  Versuche  eine  sehr  eingehende  Beschrei- 
bung des  typischen  Bacillus,  sowie  der  differen- 
tiellen  Merkmale  der  „Varietäten",  welche  letztere 
ausserdem  in  Tabellenform  ausführlich  mitgetheüt 
werden.  Die  Unterschiede  betreffen  die  KrystaUr 
und  Farbbildung,  sowie  die  unterschiedliche  Kör- 
nung der  Culturen,  das  Auftreten  grösserer  oder 
kleinerer  Formen  u.  s.  w.  B.  sieht  den  Nutzen 
dieser  Untersuchungen  hauptsächlich  darin ,  dass 
sie  zur  Vorsicht  in  der  Diagnose  des  Typhusbacillus 
mahnen,  und  empfiehlt  ähnliche  genaue  Veiglei^ 
chung  namentlich  zur  Controle  aller  bisherigen 
positiven  Befunde  bei  Wasseruntersuchungen. 

b)  Der  I)ff)hushacülti8  im  menschlichen  Körper. 

Dass  der  Typhusbacillus  im  menschlichen  Kör- 
per sehr  lange  lebensfähig  bleiben  kann,  zeigt  ein 

Fall  von  Or low  (88). 

Bei  einem  22jähr.  Mädohen  entstand  in  der  Recon- 
valescenz  von  einem  Typhus  eine  schmerzhafte  Sohwei- 
long  der  rechten  Tibia ,  welche  8  Monate  nach  Beginn 
der  Krankheit  die  Operation  erforderte.  Dabei  fand 
sich  nnter  dem  verdickten  Periost  eine  graaröthliche 
Oranulationsmasse ,  die  durch  einen  dünnen  Strang  mit 
einem  ähnlichen  Herd  in  der  CorticaUs  der  Tibia  zusam- 
menhing. In  den  Granulationen  fand  sich  ausscMiessiioh 
eine  einzige  Baoülenart,  die  sich  nach  allen  Hichtrmgea 
hin  als  mit  dem  Typhusbacillus  identisch  erwies. 
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Die  Untersuchungen  von  E.  Fränkel  (89) 
über  die  Beiheüigung  des  Th/phnsbaciüus  beim  Zu- 
standekommen verschiedener  im  Verlaufe  des  Abdo- 
minaüypkus  auftretenden  CompWcationen  führten 
zu  dem  Ergebniss,  dass  diese  nicht  der  Wirkung 
des  Bac.  typhi  zu  verdanken,  vielmehr  auf  das 
sekundäre  Eindringen  anderer  Mikroorganismen 
zurückzuführen  sind.  Gegenüber  den  entgegen- 
gesetzten Resultaten  früherer  Forscher,  wie  A. 
Fraenkel,Yalentini,  Ebermeyer,  welche 
im  Abscesseiter,  sowie  von  Chantemesse  und 
WidaljBordoni-Uffreduzzi  und  von  Zieg- 
ler, welche  in  pneumonischen  Infiltraten  den 
Typhusbacillus  ohne  anderweitige  Beimischung  an- 
getroffen hatten,  führt  F.  aus,  dass  die  angewandten 
Culturmethoden  nicht  genügten,  um  die  Anwesen- 
heit anderer  Mikroorganismen  auszuschliessen. 
Zum  Nachweis  des  Diplococcus  lanceol.  Fraenkel 
seien  sowohl  das  Thierexperiment,  wie  Züchtungs- 
yersuche  auf  Blutserum  oder  Olycerinagar  bei 
Blutwärme  zu  Hülfe  zu  nehmen.  Aber  selbst 
wenn  der  Typhusbacillus  allein  gefunden  werde, 
so  bleibe  doch  der  von  Baumgarten  erhobene 
Einwand  bestehen,  dass  andere,  ursprünglich  vor- 
handene Organismen  im  Kampfe  mit  dem  Typhus- 
bacillus untergegangen  sein  könnten. 

F.  konnte  in  einem  sogen.  Milzabscess,  in 
nekrotischen  Mesenterialdrüsen,  im  Exsudat  einer 
eitrigen  Peritonitis,  bei  einer  pemphigusähnlichen 
Hautaffektion,  bei  einer  eitrigen  Prostatitis  und 
Epididymitis  und  endlich  auch  bei  einer  sogen, 
typhösen  Rachenaffektion  niemals  den  Bac.  typhi 
nachweisen;  stets  fanden  sich  die  Mikroorganismen 
der  Eiterung,  die  Staphylokokken  und  der  Strepto- 
coccus. Durch  Injektion  von  Typhusbacillen  in 
Reincultur  konnte  F.  niemals  Eiterung  bei  Thieren 
erzeugen;  er  ist  geneigt,  die  positiven  Resultate 
anderer  Forscher  auf  sekundäre  Infektion  von  der 
Impfstelle  aus  zurückzuführen. 

F.  Lehmann  (90)  wendet  gegen  die  Ansicht 
Fränkel 's  ein,  dass  die  Annahme  einer  Unter- 
drückung der  Eiterkokken  durch  den  Typhusbacillus 
bei  der  bekannten  Widerstandsfähigkeit  besonders 
der  Staphylokokken  nicht  sehr  wahrscheinlich  ist. 
Jedenfalls  müssten  die  Eitererreger  in  frischen 
Fällen  noch  anzutreffen  sein;  in  Bouilloncultur 
war  der  Staphylococcus  pyog.  aureus  neben  Typhus- 
bacillen noch  am  18.  Tage  lebensfähig. 

In  2  Fällen  von  frühzeitiger  Eiterung  bei  Typhus 
konnte  L.  die  ausschliessHohe  Anwesenheit  des  Typhus- 
bacillus feststellen;  zurCultur  wurden  immer  Agar,  Kar- 
toffel, Gelatine  und  Bouillon  benutzt.  Einmal  handelte 
es  sich  um  einen  abgesackten  peritonitischen  Abscess, 
der  schon  am  17.  Krankheitstage  incidirt  wurde,  im 
2.FaU  umeineabscedirteMesenterialdrüse,  welche  bei  der 
Obduktion  eines  am  26.  Krankheitstage  Gestorbenen  ge- 
funden wurde.  Experimentell  erzielte  L.  durch  sub- 
cutane Injektion  einer  Typhusbaoillenreincultur  beim 
Kaninchen  einen  Abscess,  dessen  Eiter,  von  rahmgelber 
Fai'be,  ausschliesslich  Typhusbacillen  enthielt 

Raymond  (91)  fand  in  dem  Eiter  eines  Bauch- 
deckenabseesses,  der  im  Verlauf  eines  Typhusreci- 


divs  aufgetreten  war,  bei  Culturen  auf  Agar,  Kar- 
toffel und  Gelatine  den  Bacillus  typhi  allein,  der 
sich  als  solcher  ausser  durch  das  charakteristische 
Wachsthum  durch  sein  mikroskopisches  Yerhalten 
und  seine  Färbbarkeit  erwies. 

[Die  Mittheüungen  von  Vincent  (56)  und  Giro  de 
(63)  über  den  ausschliessUohen  Befund  von  Typhus- 
bacillen im  Abscesseiter  wurden  schon  oben  besprochen. 
Ausserdem  sind  in  dem  Aufsatze  von  Lehmann  (90)  noch 
mehrere  Arbeiten  von  Orlow,  Kamen,  Aohalme 
und  von  Colzi  angeführt,  in  denen  gleichfalls  die 
alleinige  Gegenwart  des  Typhusbaoülos  bei  Eitenmgea 
nachgewiesen  wurde.] 

Angaben  über  das  Vorkommen  des  1)/phu^ 
baciüus  neben  den  Mikroorganismen  des  Eiters  sind 
keine  Seltenheit 

Im  Eiter  eines  Strumaabsoesses,  welcher  etwa  8  W. 
nach  Beginn  des  Typhus  eröfEnet  wurde,  fand  S  p  i  r  i  g  (92) 
neben  dem  Staphylococcus  pyogenes  albus  den  Typhos- 
baciilus.  (IdentificiruDg  diu-ch  Eartoffelcultur.)  Fa- 
sching (93)  beschreibt  3  F.  von  posttyphösen  Eätenm- 
ffen.  In  zweien  derselben  fanden  sich  ausschliessUch 
Staphylokokken.  Dagegen  züchtete  er  aus  dem  dünn- 
flüssigen gelbbräunlichen  Inhalt  eines  am  45.  Erankheits- 
tag  entleerten  Adduktorenabscesses  zwei  Stfibchen ,  von 
denen  das  eine  alle  bis  jetzt  beschriebenen  Eigenschaftmi 
des  Typhusbacülus  darbot,  wahrend  das  andere,  unbe- 
wegliche Stäbchen  mit  keiner  der  bekannten  Arten  iden- 
tificirt  werden  konnte. 

Bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  ver- 
schiedener Organtheile  im  Typhus  abdominalis 
traf  Bonardi  (95)  den  Typhusbacillus  recht 
selten  an.  Er  prüfte  bei  einer  grossen  Anzahl  von 
Kranken  die  Faeces,  das  Milzblut,  das  Exsudat 
pneumonischer  Herde  (beides  durch  Probepunktion 
gewonnen),  die  diphtherischen  Pseudomembranen, 
Eiter  verschiedener  Herkunft,  femer  von  Typhus- 
leichen die  infiltrirten  und  ulcerirten  Peyer'schen 
Plaques  und  die  Mesenterialdrüsen  mittels  der 
Cultur  in  den  gebräuchlichen  Nährmedien.  Aus 
den  Faeces  konnte  der  E  b  e  r  t  h  'sehe  Bacillus  nur 
zweimal  isolirt  werden.  Im  Milzblut  fand  er  sich 
unter  12  Punktionen  nur  einmal  rein,  einmal 
neben  Eiterkokken,  welche  in  den  übrigen  Fällen 
allein  vorhanden  waren.  In  den  Peyer'schen  Pla- 
ques und  den  MesenterialdrQsen  wurde  u.  A.  auch 
der  Typhusbacillus  einmal  nachgewiesen;  in  allen 
übrigen  Culturen  von  verschiedenen  Organth^en 
u.  8.  w.  wuchsen  vorwiegend  der  Streptococcus 
und  die  Staphylococcusarten.  [Es  fehlen  in  den 
meisten  Fällen  Angaben  über  das  Stadium  der 
Krankheit,  in  dem  die  Untersuchung  stattfand] 

Aehnliche  Ergebnisse  hatten  die  Untersuchun- 
gen von  Bruschettini  (96)  über  die  Mikroorga- 
nismen im  Milzblut,  welches  immer  in  der  auf- 
steigenden Periode  oder  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
mittels  Punktion  entnommen  wurde.  In  8  Fällen 
fand  sich  der  Typhusbacillus  allein  oder  in  Be- 
gleitung des  Streptococcus,  nie  eines  Staphylo- 
coccus, in  7  Fällen  dagegen  war  ausschliesslich 
der  Staphylococcus  albus  vorhanden. 

B.  fand ,  dass  in  diesen  7  Fäll^i  der  Krank- 
heitsverlauf   ein    sehr  milder  war,    selten   mit 
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Diarrhoe  und  nie  mit  den  bekannten  nervösen  Er- 
Bcheinungen  einherging.  Er  vermuthet,  dass  es 
sich  in  diesen  Fällen,  in  denen  übrigens  klinisch 
die  Diagnose  Typhus  abdominalis  feststand,  um 
eine  vom  Darmtyphus  verschiedene  £rankheits- 
form,  um  eine  durch  den  Staphylococcus  pyogenes 
albus  erzeugte  besondere  Art  der  Fyftmie  gehan- 
delt haba 

Die  üntersnchuogen  von  Stagnitta  (97)  über  den 
diagnostischen  Werih  der  Müxpunktion  beim  Darm- 
tjpbns  gaben  darchans  negative  Resultate.  Die  Milz- 
punktion  wurde  bei  14  l^hnskranken ,  die  vorher 
keinerlei  Medikamente  bekommen  hatten,  jedesmal  an 
mehreren  aofeinanderfoleenden  Tagen  vorgenommen; 
mit  dem  gewonnenen  MUzsaft  worden  Gelatine-  und 
Agarplatten,  sowie  Stichcnltoren  angelegt.  SämmtUche 
Caitaren  blieben  ebenso  wie  die  Impfungen  mit  Körper- 
venenblut  steril.  [Ein  Grund  für  dieses  gegenüber  früheren 
Beobachtungen  immerhin  auffallende  Er^ebniss  lässt  sich 
ans  der  Beschreibung  des  Verfahrens  nicht  entnehmen.] 

Das  Vorkommen  der  lyphusbacillen  im  Harn 
wurde  von  Justyn  KarliAski  (98)  bei  21 
unter  44  Typhuskranken  beobachtet,  und  zwar 
stammen  die  positiven  Resultate  sftmmtlich  von 
Kranken ,  bei  denen  retraktiles  Eiweiss  im  Harn 
nachgewiesen  werden  konnte;  bei  vorübergehender 
oder  fehlender  Albuminurie  wurde  der  Bacillus  nie 
aufgefunden.  Es  kann  somit  dem  bakteriologischen 
Nachweis  der  Typhusbacillen  im  Harn  ein  gewis- 
ser diagnostischer  Werth  nicht  abgesprochen  wer- 
den, besonders  da  dieselben  im  Harn  oft  bedeutend 
früher  als  in  den  Faeces,  oft  schon  am  3.  Tage, 
erschdnen.  Auch  ist  das  Verfahren  viel  einfacher, 
als  bei  der  Untersuchung  des  Darminhalts ;  wenn 
nur  zur  Entnahme  sterile  Gefässe  und  Metall- 
katheter verwendet  werden,  so  findet  man  die 
Platte  entweder  steril  oder  mit  Typhuscolonien 
besät 

In  dem  im  Brutschrank  gehaltenen  Urin 
konnte  E.  eine  Vermehrung  der  Typhusbacillen 
nachweisen,  welche  besonders  bei  39^  ziemlich 
beträchtlich  war. 

Silvestrini  (99)  prüfte  bei  7  Typhuskran- 
ken in  verschiedenen  Stadien  den  Urin  auf  seinen 
Gehalt  an  Mikroorganismen  und  fand  immer,  auch 
wenn  der  Urin  keine  Ei  weissreaktion  darbot,  Colo- 
nien  von  Stäbchen,  welche  in  einigen  Fällen  alle 
Merkmale  des  Typhusbacülus  aufwiesen«  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  war  die  sichere  Ent- 
scheidung auch  bei  Anwendung  aller  angegebenen 
Unterscheidungsmerkmale  unmöglich,  indem  die 
Bacillen  sich  theils  wie  das  Bact.  coli,  theils  wie 
der  Typhusbacülus  verhielten.  So  fand  er  z.  B. 
Stäbchen,  welche  auf  der  Kartoffel  charakteristisch 
wuchsen,  abef  die  Milch  zum  Gerinnen  brachten 
und  schwache  Indolreaktion  gaben,  andere,  welche 
die  Milch  nicht  veränderten  und  kein  Indol  liefer- 
ten, aber  auf  der  Kartoffel  dicke,  rahmige  Ueber- 
züge  bildeten,  endlich  andere,  die  dem  Bact.  coli 
noch  näher  standen.  Auch  das  von  S.  früher  als 
Unterscheidungsmerkmal  vorgeschlagene  Verhalten 
der  Bacillen  im  Kaninchenblut,  das  den  Bac.  typhi 
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bald  tödten  soll,  dagegen  dem  Baci  coli  eine 
Weiterentwicklung  erlaubt,  lieferte  keine  Anhalte- 
punkte  zur  Entscheidung.  Bestimmte  Schlüsse 
wagt  S.  aus  seinen  wenigen  Befunden  nicht  zu 
ziehen,  verspricht  aber  weitere  Forschungen  anzu- 
stellen. Man  vermisst  übrigens  bei  der  Beschrei- 
bung die  Angabe  über  das  Verhalten  der  Bacillen 
im  hängenden  Tropfen,  vor  Allem  über  ihre  Be- 
weglichkeit ;  die  Geisseifärbung  wurde  nicht  ver- 
sucht. 

Eine  von  der  französischen  Acad^mie  de  m6de- 
eine  preisgekrönte  Arbeit  von  Sicard  (100)  be- 
schäftigt sich  mit  dem  Nachweis  der  Typhushoüiüen 
in  der  Ausathmungslufl  von  Typkuskranken.  S.  be- 
nutzte dazu  folgenden  Apparat : 

Ein  mit  sterilem  Wasser  etwa  4  cm  hoch  angefülltes 
Beagenzrohr  ist  mit  doppelt  durchbohrtem  Kork  ver- 
schlossen; zwei  Bohren  treten  in  dasselbe  ein,  die  zu- 
führende mündet  am  Grund  des  Oeflisses,  die  abführende 
dicht  unterhalb  des  Korkes.  Der  Kranke  athmet  etwa 
5  Minuten  durch  die  zuführende  Bohre  aus,  welche  eine 
erweiterte  U-förmige  Ausbiegung  besitzt,  um  mitgeris- 
sene Speicheltheüchen  u.  s.  w.  zurückzuhalten.  Nach 
Beendigung  der  Sitzung  wird  das  Reagenzglas  24  Stun- 
den bei  37®  gehalten  und  dann  werden  von  dem  Inhalte 
Gulturen  auf  den  üblichen  Nährböden  angelegt. 

Die  Untersuchung  erstreckte  sich  auf  9  Kranke 
im  Höhestadium  und  auf  einen  im  Beginn  derCon- 
valescenz;  in  zahlreichen  Versuchen  wurde  nur 
einmal  der  Typhusbacillus  im  Inhalt  des  Probe- 
röhrchens vermisst.  S.  erklärt  demnach,  dass  die 
Ausathmungsluft  der  Typhuskranken  sehr  häufig 
die  specifischen  Bacillen  enthalte,  welche  bei  der 
grossen  Trockenheit  der  oberen  Luftwege  leicht 
vom  Luftstrom  mitgeführt  werden  können. 

Auch  ausserhalb  des  menschlichen  Körpers 
vermochte  S.  in  einem  durch  baciUenhaltigen  Asbest 
geleiteten  Luftstrom  die  Typhuskeime  nachzu- 
weisen. Dies  soll  jedoch  nur  dann  gelungen  sein, 
wenn  die  hindurchstreichende  Luft  mit  Feuchtig- 
keit gesättigt  war;  wurde  dieselbe  vorher  durch 
Schwefelsäure  und  Chlorcalcium  getrocknet,  so 
nahm  sie  die  Bacillen  nicht  mit  sich. 

Zur  Frage  vom  Uebergang  des  lyphusbadUus 

von  der  Mutter  auf  den  Fötus  liefert  Ernst  (101) 

einen  neuen  positiven  Beitrag,  nach  seiner  Tabelle 

den  fünften  derartigen  in  der  Literatur  bekannt 

gewordenen  Fall. 

Ein  im  9.  Mon.  schwangeres  Mädchen  erlitt  durch 
einen  Fall  auf  den  Rücken  eine  starke  Körpererschüt- 
terung. Bald  darauf  setzte  ein  fieberhafter  Zustand  ein 
und  12  Tage  später  erfolgte  die  Oeburt  eines  lebenden 
Kindes.  Jetzt  erst  wurde  die  Diagnose  auf  l^hus  abdo- 
minalis gestellt,  der  weiterhin  m  charakteristischer  Weise 
verlief.  Das  anscheinend  gesunde  Kind  wurde  am  4.  Tag 
plötzlich  auffallend  nüiig,  bekam  innerhalb  einer  Viertel- 
stunde starken  Ikterus,  dann  ein  feinfleckiges  Exanthem 
von  den  Beinen  bis  zur  Unterbauch^egend  und  starb 
4  Stunden  später.  Die  Sektion  der  klemen  Leiche  ergab 
ausser  einer  massigen  Milzschwellung  nichts  Besonderes. 
Aus  dem  Herzblut  und  aus  der  Müz  wurde  ein  Bacillus 
gezüchtet,  der  nach  seinem  Verhalten  im  hängenden 
Tropfen,  nach  seiner  Färbbarkeit  und  naoh  dem  Wachs- 
thum  auf  Kartoffeln  als  Typhusbacillus  anzusprechen 
war.    In  den  Arteriolen  der  Malpighi'schen  KörpercheQ| 

27 


210 


Roether,  Berioht  Aber  den  Typhus. 


hier  und  da  auoh  in  der  Milzpulpa,  wies  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  ganze  Haufen  derselben  Bacillen 
nach.  £s  hegt  nahe,  den  Einbruch  der  Bacillen  in  den 
kindhchen  Kreislauf  mit  einer  durch  den  erhttenen  Un- 
fall entstandenen  Verletzung  der  Placenta  in  Zusammen- 
hang zu  bringen.  E.  glaubt  annehmen  zu  müssen,  dass 
dann  noch  eine  Vermehrung  der  Bacülen  im  Blute  des 
Fötus  stattgefonden  hat  Die  Untersuchung  der  Placenta 
war  nicht  vorgenommen  worden. 

Auch  in  einem  Falle  von  Balp  (102)  konnte  bei 
einem  Gmonatigen,  von  einer  typhuskranken  Mutter 
stammenden  Fötus  der  Typhusbacülus  in  Leber  und  Milz, 
sowie  im  Herzblut  nachgewiesen  werden.  Die  5^ähr. 
Fat.  bekam  im  Verlauf  des  Typhus  mehrere  Abscesse, 
eitrige  Cystitis  und  Otitis  media  und  starb  4  Tage  nach 
der  Frühgeburt.  Man  kann  annehmen,  dass  die  Racenta 
(deren  Untersuchung  allerdings  versäumt  wurde)  viel- 
leicht durch  die  Bildung  eines  Abscesses  für  die  Mikro- 
organismen des  mütterhchen  Blutes  durchgängig  gewor- 
den war.  Neben  dem  Typhusbacillus  fand  sich  im  Blut 
des  Fötus  auch  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus. 
Specifisch  typhöse  Veränderungen  waren  bei  dem  Fötus 
nicht  vorhanden. 

Bei  einem  zweiten  Fötus,  dessen  Mutter  einen  leich- 
ten Typhus  durchgemacht  hatte  und  3  Wochen  nach 
Ablauf  desselben  abortirte,  wurden  weder  Zeichen  eines 
überstandenen  Typhus,  noch  TyphusbaciUen  gefunden. 

c)  J\ff}hu8  bei  Thieren. 

Zu  der  noch  immer  schwebenden  Frage  der 
üebertragbarkeit    des   Typhus    auf  Thiere  liefern 

Qilbert  und  Girode  (103)  einen  Beitrag. 

Es  gelang  ihnen,  bei  2  Meerschweinchen  durch  sub- 
cutane £npfimg  mit  TyphusbaciUen  eine  dem  anatomi- 
schen Bild  des  Typhus  sehr  nahestehende  Krankheit  zu 
erzeugen.  Der  Tod  erfolgte  nach  14,  bez.  32  Tagen  unter 
zunehmender  Abmagerung  und  Durchfällen.  Dn  Dünn- 
darm fanden  sich  die  Follikelhaufen  geschwollen;  die 
Follikel  des  Coecum  waren  geschwollen  und  tiieilweise 
ulcerirt ;  eine  dieser  Ulcerationen  mit  scharfen,  etwas  er- 
habenen Rändern  ging  bis  auf  die  Submucosa  xmd  maass 
1cm  im  Durchmesser.  Eine  beträchtliche  Schwellung 
der  Milz ,  der  Mesenterialdrüsen  und  der  Leber  vervoll- 
ständigte das  Bild.  In  der  Umgebung  des  beschriebenen 
Darmgeschwürs  fand  sich  eine  grosse  Menge  von  Stäb- 
chen ;  in  den  Mesenterialdrüsen  waren  sie  s^tener.  Bak- 
teriologisch wurde  im  Darminhalt  und  in  der  Milz  der 
Typhusbacillus  nachgewiesen. 

Nach  Semmer  in  Dorpat  (104)  kommen  bei 
unseren  EcmsihierenEjnaikheit&a  vor,  die  fast  ganz 
mit  dem  Abdominaltyphus  des  Menschen  überein- 
stimmen. 

S.  theilt  die  Sektionsbefunde  von  mehreren  Hunden 
und  einem  Pferde  mit,  bei  welchen  Schwellung  und  theil- 
weiser  Zerfall  der  agminirten  und  sohtären  Darmfollikel, 
Schwellung  der  Milz  und  der  Mesenterialdrüsen ,  fettige 
Degeneration  der  Leber  und  Nieren  vorhanden  waren.  Li 
den  Organen  fanden  sich  unbewegliche  Stäbchen,  deren 
I^go  V4 — Vi  des  Blutkörperchendurchmessers,  deren 
Breite  V0'~~~V4  desselben  betrug.  Noch  mehr  näherte  sich 
der  Befand  bei  2  im  Jahr  1887  secirten  Hunden  demjenigen, 
den  wir  bei  Abdominaltyphus  zu  sehen  gewohnt  smd. 
Bei  diesen  Thieren  waren  in  derDarmschleimhaut,  in  den 
Darmgeschwüren,  in  den  FoUikeln,  den  MesenteriJol-  und 
Bronchialdrüsen ,  sowie  in  der  Milz  unbewegUche  Stäb- 
chen nachzuweisen,  deren  Länge  Vs?  deren  Breite  V9  des 
Blutkörperchendurchmessers  ausmachte. 

Pie  Entscheidung  über  die  Zugehörigkeit  dieser 
Fälle  zum  Abdominaltyphus  ist  wohl  nur  von  einer  ge- 
nauen bakteriologischen  Bearbeitung  derselben  zu  er- 
warten.] 

In  einer  Sitzung  der  irischen  Academy  of  medicine 
^105)  wurde  erwähnt,  dass  im  zoologischen  Garten  ein 


Orang-  üiang  an  ÄbdominaUyphus  gestorben  sei,  NiOieie 
Angaben  fehlen.  [Leider  ist  der  Orang-Utang  ein  etwas 
theures  Yersuchsthier.] 

Anhang:   Neuere  diagnostische  ESUfsmeihoden, 

Die  Ehrlich'sche  Diazo-BBoktion  des  Urins 
ist  nach  Charles  E.  Simon  (106)  ein  werth- 
YoUes  Hülfsmittel  bei  der  Diagnose  des  Abdominal- 
typhus, da  sie  früher  als  die  Roseola  auftritt  Unter 
2  6  Fällen  von  Typhus  blieb  sie  nur4malaus,  2mal 
bei  Kindern  und  Imal  in  einem  abortiv  verlaufen- 
den Fall;  im  4.  Falle  wurde  die  Probe  erst  am 
16.  Tage  angestellt  Frühzeitiges  Verschwinden 
derBeaktion  vom  5.  bis  9.  Tage  ab  deutet  auf  einen 
leichten  Verlauf.  Mit  Ausnahme  von  Phthisis  pul- 
monum ward  die  Reaktion  bei  allen  anderen  Krank- 
heiten (Lif ektionskrankheiten  wurden  nicht  geprüft) 
und  bei  Gesunden  stets  vermisst  S.  empfiehlt  die 
von  Ehrlich  vorgeschlagene  Modifikation,  wobei 
der  Urin  mit  der  5 — 6£achen  Menge  absoluten 
Alkohols  gemischt  und  das  Filtrat  zur  Probe  be- 
nutzt wird.  Noch  deutlicher  wird  die  Reaktion, 
wenn  man  zur  Mischung  des  Urins  mit  der  Sul- 
fanilsäure  die  AmmoniaklOsimg  tropfenweise  zu- 
fliessen  lAsst,  so  dass  über  der  farblosen  Flüssig- 
keit ein  rother  Ring  entsteht 

Weniger  einheitliche  Ergebnisse  hatten  die 
Untersuchungen  vonEdwards  (107).  Die  Ehr- 
lich'sche Reaktion  fehlte  in  2  FäUen  (lVi% 
sämmtlicher  Typhusfälle)  w&hrend  der  ganzen 
Dauer  der  Krankheit.  Dagegen  war  sie  bei  einer 
grossen  Anzahl  anderweitiger  Krankheitsformen  in 
völlig  charakteristischerweise  vorhanden,  so  6mai 
unter  19  Fällen  von  fieberhafter  Enteritis,  femer 
mehr  oder  weniger  h&ufig  bei  Malaria,  Septikämie, 
Urämie,  Pneumonie,  Lungen-,  Darm-,  Peritonäal- 
und  Miliartuberkulose  u.  s.  w.  Bei  der  Modifika- 
tion mit  Alkohol  verschwand  die  Reaktion  in  man- 
chen dieser  Fälle,  blieb  aber  auch  in  3  Fällen  von 
Typhus  aus.  Unne,  welche  Albumin,  Pepton, 
Gallenbestandtheile,  Zucker  und  aromatische  Körper 
enthielten,  gaben  sehr  häufig  eine  schöne  Reaktion. 
E.  schätzt  daher  den  diagnostischen  Werth  der 
Diazoprobe  im  Typhus  ziemlich  gering  und  räumt 
ihr  nur  neben  anderen  verlässlichen  Zeichen,  wie 
Temperaturcurve,  Milzschwellung  u.  s.  w.,  eine  be- 
scheidene Stelle  als  Unterscheidungsmerkmal  ein. 
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a)  Allgemeines. 

Merklen  (108)  wendet  sich  gegen  die  von 
manchen  Seiten  geäusserte  Ansicht,  dass  die  ver- 
ringerte Typhusmortalität  der  letzten  Jahrzehnte 
auf  einer  Aendemng  im  Charakter  der  Krankheit 
beruhe,  und  schreibt  der  besseren  Hygieine  in  den 
Krankenanstalten,  sowie  der  rationellen  Behand- 
lung des  Typhus  den  Hauptantheil  an  diesem 
günstigen  Ei^bniss  zu.  Sterblichkeitzifrem  von 
19.6,  bez.  17.1,  welche  in  einem  der  beetgeleiteten 
Krankenhäuser  von  Paris  in  den  Jahren  1888,  bez. 
1889  beobachtet  wurden,  sprechen  gegen  die  An- 
nahme einer  geringeren  Bösartigkeit  der  Krankheit 
in  den  letzten  Jahren.  Andererseits  wurde  von 
Jacques  schon  im  Jahre  1847,  zu  einer  Zeit,  wo 
die  Typhussterblichkeit  im  Allgemeinen  eine  sehr 
hohe  war,  durch  methodische  nasse  Einwickelungen 
bei  313  Fällen  eine  Sterblichkeit  von  nur  6%  er- 
zielt In  Deutschland  wie  in  Frankreich  b^g^nnt 
die  Herabsetzung  der  Typhusmortalität  mit  dem 
Zeitpunkt,  wo  an  Stelle  der  medikamentösen  Be- 
handlung und  des  rein  abwartenden  Yerfeüirens  die 
antipyretische  Behandlung  tritt  Mit  der  Einfdh- 
^rung  der  Bäderbehandlung  sind  die  ungünstigen 
Ausgänge  noch  weit  seltener  geworden,  wie  die 
Statistiken  aus  den  Krankenhäusern  von  Basel, 
München  und  Lyon  in  schlagender  Weise  darthun. 

Die  Ausscheidung  der  giftigen  ErankheitsprO' 
dukte  im  Urin  beim  Typhus  benutzen  Roque  und 
Weill  (109)  als  Maassstab  für  die  Wirksamkeit 
verschiedener  Behandlungsmethoden.  Durch  In- 
jektion des  filtrirten  Harns  in  die  Ohrvene  des 
Kaninchens  wird  der  sogen,  „urotoxischs  Ooeffideni'^ 
bestimmt,  d.  h.  derjenige  Theil  eines  Kilogramms 
Kaninchen,  welcher  durch  Injektion  der  von  1  kg 
der  Versuchsperson  in  24Std.  abgesonderten  Ham- 
menge getödtet  wird  (6  o  u  c  h  a  r  d).  Bei  unbehan- 
delten Kranken  mit  Typhus  zeigte  sich  nun,  dass 
dieser  Co^fücient  in  jeder  Periode  der  Krankheit 
und  bis  6  Wochen  nach  Beginn  der  Convalescenz 
erheblich  grOsser  ist  als  beim  Oesunden.  Er  be- 
trug z.  B.  bei  einem  Kranken  im  Mittel  aller 
Krankheitstage  0.728  gegenüber  dem  normalen 
Werth  von  0.363. 

Das  kalte  oder  lauwarme  Bad,  dessen  Einfluss 
in  4  Fällen  studirt  wurde,  bewirkt  eine  beträcht- 
liche Vermehrung  der  Oiftausscheidung  im  Urin, 
welche  langem  ansteigt  und  sich  bis  zum  Aus- 
setzen der  Bäder  auf  gleicher  Höhe  hält,  um  dann 
mit  beginnender  Convalescenz  innerhalb  14  Tagen 
bis  zur  Norm  abzufallen.  Verschlimmerungen  oder 
Complikationen  verursachen  Abweichungen  in  der 
regelmässigen  Ausscheidung.  Der  urotoxische 
CoSfficient  erreicht  bei  der  Bäderbehandlung  oft 
Werthe,  die  6 — 6mal  grösser  sind  als  der  normale; 
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er  ist  unabhängig  von  der  Quantität  des  Urins, 
d.  h.  Polyurie  bedeutet  nicht  immer  vermehrte  Aus- 
scheidung der  Toxine. 

Ganz  entgegengesetzt  ist  die  Wirkung  der  Anti- 
pyrinbehandlung  (3stündig  0.5 — 1.0).  Der  CoSffi- 
cient  sinkt  sofort  unter  den  normalen  Werth ,  so 
dass  man  an  eine  antiseptische  Wirkung  glauben 
Ikönnte,  um  so  mehr  als  der  Zustand  des  Kranken 
nicht  auf  eine  Betention  des  Giftes  schliessen  lässt 
In  Wirklichkeit  handelt  es  sich  jedoch  um  eine 
Aufspeicherung  der  Toxine,  denn  mit  Aussetzen 
des  Medikaments  tritt  sofort  eine  Erhöhung  des 
Go3fficienten  bis  zum  6-  und  7fachen  des  normalen 
Werthes  ein. 

Dujardin-Beaumetz  (110)  erklärt  sich  in 
einem  klinischen  Vortrag  über  die  netteren  Behandr 
lungsmeihoden  des  AhdominaUyphus  als  entschie- 
denen Gegner  jeder  Systematisirung  und  verlangt 
individualisirende  Berücksichtigung  jeder  einzelnen 
in  der  Besonderheit  des  Krankheitsfalles  gegebenen 
Erscheinung.  Neben  sorgfaltiger  Körperpflege  des 
Kranken  ist  ihm  Desinfektion  des  Darminhalts  und 
Erzielung  reichlicher  Diurese  die  Hauptaufgabe  der 
Therapie.  Erstere  sucht  er  durch  Salol  (2.0 — 4.0 
pro  die)  herzustellen ,  letztere  begünstigt  er  durch 
häufige  Darreichung  von  Flüssigkeiten,  vor  Allem 
kühler  Weinlimonade.  Die  Hydrotherapie  benutzt 
er  in  allen  möglichen  Modifikationen,  und  zwar  im 
Anfang  der  Krankheit  und  in  leichten  Fällen  Ab- 
waschungen und  kalte  Einwickelungen  von  30  Sek. 
Dauer,  in  schweren  Fällen  das  laue  Bad  von  30 
bis  32^  C. ,  das  ihm  ebenso  gute  Dienste  geleistet 
hat  als  das  kalte  Bad  nach  Brand  und  dabei  für 
den  Patienten  viel  angenehmer  ist  Von  den  anti- 
pyretischen Arzneimitteln  räumt  er  nur  dem  Chinin 
in  massigen  Gaben  eine  gewisse  Berechtigung  für 
manche  lUlle  ein. 

b)  Hydrotherc^. 

Unter  dem  Titel :  „Das  Meritorische  der  List  er  '- 
und  Brand 'sehen  Behandlungsmethode^'  theilt 
Wolf  (113)  seine  ,3efie^onen  über  die  heute 
noch  offene  Frage  der  Typhusbehandlung"  mit 
Wie  die  Einführung  der  Lister 'sehen  Behand- 
lung in  der  Chirurgie,  so  sei  die  Methode  von 
Brand  in  der  Behandlung  des  Typhus  epoche- 
machend gewesen,  obwohl  hier  wie  dort  das  ur- 
sprüngliche Verfahren  späterhin  die  mannigfachsten 
Aenderungen  erfuhr.  Auf  die  Einzelheiten  der 
lesenswerthen  Arbeit,  welche  die  Ziele  einer  ratio- 
nellen Typhusbehandlung  anschaulich  darstellt, 
kann  hier  nicht  eingegangen  werden.  Nur  eines 
möge  erwähnt  sein.  W.  stellt  die  Behauptung 
auf,  dass  gerade  die  angestrebte  methodische  Alh 
kühlung  des  fiebernden  Körpers  die  Schattenseite 
der  Brand 'sehen  Kaltwasserbehandlung  sei. 
Durch  die  Wärmeentziehung  werde  der  Körper 
entkräftet,  da  bei  der  ungenügenden  Nahrungs- 
zufuhr die  Wärmeproduktion  auf  Kosten  des  Kör- 
pervorrathes  geschehen  müsse.    Zehn  Bäder  von 


22<^  und  15  Minuten  Dauer  entziehen  dem  Körper 
nach  Liebermeister  1920  Galerien,  fast 
eben  so  viel  als  die  Arbeitsleistung  eines  gesunden 
Menschen  in  24  Stunden  beträgt.  W.  hält  es 
daher  für  möglich,  dass  mit  der  Zeit  an  Stelle  der 
Wärmeentziehung  vielleicht  die  Anwendung  emer 
Wärmekammer  treten  wird. 

Wilson(115)  schildert  ausführlich  das  Wesen 
und  die  Yorzüge  der  Brand'sehen  EJalttoasso'- 
behandlung  des  Typhus,  in  der  ausgesprochenen 
Absicht,  dieser  Methode  unter  den  amerikanischen 
Aerzten  Anhänger  zu  gewinnen.  Den  günstigen 
Ergebnissen  von  Brand  und  seinen  Anhängern 
fQgt  er  seine  eigenen  im  Deutschen  Hospital  zn 
Philadelphia  gemachten  Erfahrungen  hinzu.  Da- 
nach sind  vom  1.  Februar  bis  November  1890 
64  Typhuskranke  streng  nach  den  Angaben 
B  r  a  n  d  's  behandelt  worden.  SämmÜiche  64  Fat 
sind  genesen. 

Durch  die  Erfolge  von  Wilson  angeregt,  ver- 
öffentlicht Wilkins  (116)  die  günstigen  Erfah- 
rungen, welche  er  mit  der  Bäderbehandlung  des 
Typhus  gemacht  hat.  Er  badete  zuerst  nach  den 
Angaben  von  Liebermeister,  hat  sich  aber 
jetzt  ganz  zu  dem  streng  Brand'schen  Verfahren 
bekehrt,  das  ihm  noch  bessere  Eesultate  zu  geben 
scheint.  Ln  Ganzen  wurden  mit  kalten  Bädern 
39  Kranke  behandelt,  von  denen  zwei  starben.  W. 
legt  den  Hauptnachdruck  auf  die  Besserung  sämmt- 
licher  Symptome  auch  in  den  schweren  Fällen, 
vor  Allem  auf  den  Eintritt  von  Buhe  und  Schlaf 
bald  nach  Beginn  der  Bäderbehandlung  und  em- 
pfiehlt das  Verfahren  seinen  Collegen  aufs  Wärmste. 
Erwähnt  wird  U.A.  eine  Statistik  von  Hare  (Prao- 
titioner  p.  170.  March  1891),  der  bei  1173  streng 
nach  Brand  behandelten  Typhuskranken  eine 
Mortalität  von  7.80/o  erzielte. 

Bouveret  (119),  der  bekannte  Verfechter 
der  Brand^schen  Methode  in  Frankreich,  hat  in 
den  letzten  2  Jahren  im  Hötel-Dieu  zu  Lyon 
100  Typhuskranke  nach  Brand  behandelt,  von 
denen  nur  3  starben.  Fälle,  in  denen  die  Fieber- 
periode weniger  als  17  Tage  betrug,  sind  von 
dieser  Statistik  ausgeschlossen.  Die  100  lUle 
umfassen  16  leichte,  65  mittelsohwere  und  16 
schwere  Typhen.  Die  Complikationen  waren  M 
durchweg  leichterer  Natur:  Bronchopneumonie, 
Abscesse,  Phlebitis  u.  s.  w. ;  Darmblutungen  und 
Peritonitis  kamen  nicht  vor.  Von  den  3  lethal 
verlaufenen  Fällen,  die  ausfOhrlich  geschildert  wer- 
den, kam  einer  erst  am  28.  Krankheitstage  zur  Be- 
handlung; 1  Kr.  starb  36  Stunden  nach  der  Auf- 
nahme an  Bronchopneumonie ;  es  bleibt  also  nur 
ein  Fall,  in  dem  die  am  10.  Tage  begonnene  Bade- 
behandlung versagte. 

B.  behandelt  im  Allgemeinen  streng  nach 
Brand.  In  Fällen,  wo  die  systematische  Abküh- 
lung keine  genügende  Herabsetzung  der  Fieber- 
temperatur erzeugt,  hält  er  es  für  nöthig,  in  der 
ersten  Zeit  sogar  2stündlicb  ein  Bad  von  20^  C« 
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KU  geben.  Eine  Ausnahme  machen  nur  E[ranke 
mit  drohender  Herzschwäche ;  bei  diesen  beginnt 
B.  mit  B&dem  Yon  30 — 26^  C.  und  geht,  wenn 
dadurch  das  Fieber  nicht  genügend  ermässigt  wird, 
aUmfihlich  bis  auf  20^  herab.  Grossen  Nachdruck 
legt  B.  auf  die  permanente  Abkühlung  des  Abdo- 
mea  durch  mehrere  Eisblasen,  welche  er  nur  in 
ganz  leichten  Fällen  bei  Seite  lässt;  Diarrhöe, 
Meteorismus  und  Temperatur  sollen  hierdurch 
gOnstig  beeinflusst  werden.  Yen  der  Nothwendig- 
keit  reichlicher  Nahrungzufuhr  ist  B.  so  sehr 
überzeugt,  dass  er  bei  Nahrungsverweigerung,  bei 
ddiranten  und  komatösen  Zuständen  zur  Emäh- 
rang  mittels  Schlundsonde  greift  Ein  NSlaton- 
Katheter,  der  durch  einen  Nasengang  bis  in  die 
Mitte  der  Speiseröhre  eingeführt  wird,  eignet  sich 
KU  diesem  Zweck  vorzüglich.  Vor  gleichzeitiger 
Darreichung  von  Chinin  oder  Antipyrin  warnt  B. 
ernstlich,  weil  dadurch  die  günstige  Wirkung  der 
BSder  auf  den  Oesammtzustand  der  Kranken  be- 
eintrSchtigt  wird. 

Cantalamessa  (120)  rühmt  äeuNtäzen  des 
wrUmgerien  Bades  beim  Typhus,  für  welches  er 
getegentlich  einer  Epidemie  in  Bologna  aus  Mangel 
an  Badewannen  eine  ganz  neue,  vorzüglich  be- 
irShite  Yorrichtung  ersonnen  hat  Dieselbe  be- 
steht aus  einem  Stück  wasserdichter  OeUeinwand 
von  etwa  1  m  Breite  und  2 — 2  ^/^  m  Länge,  welches 
auflsen  mit  grober  Sackleinwand  bekleidet  ist  und 
an  den  freien  Rändern  mehrere  Oesen  besitzt 
Nachdem  der  Patient  in  seinem  Bette  auf  diese 
vasaerdichte  Unterlage  gelegt  ist,  wird  dieselbe  an 
den  Seiten  emporgeechlagen  und  vermittelst  eines 
durch  die  Oesen  laufenden  Strickes,  der  am  Eopf- 
und  Fassende  des  Bettes  befestigt  ist,  in  dieser 
Lage  erhalten.  Es  wird  so  eine  Wanne  gebildet, 
▼dche  sich  dem  Körper  anschmiegt;  50 — 60  Liter 
V^BBser  genügen,  um  den  KOrper  in  dieser  Wanne 
bis  an  den  Hals  zu  bedecken.  Da  der  Kranke 
sich  dabei  in  der  bequemsten  Bettlage  befindet, 
hnn  das  Bad  mehrere  Stunden  lang  fortgesetzt 
werden,  wenn  man  nur  das  sich  allmählich  erwär- 
mende Wasser  durch  Zufügen  von  Eisstücken  auf 
der  gewünschten  Temperatur  von  etwa  30 — 32<>  C. 
hSlt  Soll  das  Bad  beendigt  werden,  so  lässt  man 
das  Wasser  mittels  eines  weiten  Heberschlauches 
nach  ab,  entfernt  die  „Hängematte^'  und  reibt  den 
Kranken  mit  einem  vorher  untergebreiteten  Lein- 
tuch trocken.  Von  94  so  behandelten,  zum  Theil 
Behr  schwer  Kranken  starben  nur  4,  darunter  2, 
^e  mit  bestehender  Ferforationsperitonitis  auf- 
genommen wurden.  Das  Verfahren  empfiehlt  sich 
durch  Billigkeit  und  Einfachheit  zur  Anwendung 
in  Krankenhäusern,  wie  in  Familien. 

Bobinson  (121)  hält  das  kalte  Bad  nach 
Brand  für  ein  so  eingreifendes  und  dem  Patienten 
80  unangenehmes  Verfahren,  dass  er  es  nur  in  sel- 
tenen Fällen  anwendet  Er  empfiehlt  nach  dem 
Vorgange  von  D  e  b  o  v  e  (Paris),  der  seine  Typhus- 
^^en  bis  zu  6  Liter  Wasser  täglich  trinken 


lässt,  die  reichlidhe  Zufuhr  von  Trinkwasser^  wo- 
durch die  Hammenge  stark  vergrüssert  und  die 
Ausscheidung  der  krankhaften  Stoffwechselpro« 
dukte  gefördert  werde. 

R.  hofft,  dass  sich  dieses  Verfahren  vielleicht 
ebenso  nützlich  erweisen  werde,  wie  die  Brand '- 
sehe  Behandlung.  Er  selbst  hat  bis  jetzt  nur 
3  Kranke  so  behandelt. 

Forest  (122)  suchte  an  sich  selbst  die  diure- 
tische  Wirkung  von  Masidarmeingiessungen  festzu- 
stellen, die  er  mit  dem  Namen :  „interne  Bäder^' 
belegt.  Nach  gründlicher  Auswaschung  des  Rec- 
tum injicirte  er  ein  430  C.  warmes  Oemisch  von 
gleichen  Theilen  Wasser  und  Milch  in  den  Mast- 
darm; bei  ruhiger  Rückenlage  können  400 — 600  g 
leicht  zurückgehalten  werden.  In  den  nächsten 
24  Stunden  wurde  mehr  als  das  Doppelte  der  ge- 
wöhnlichen Harnmenge  abgesondert.  Auch  die 
blosse  Mastdarmausspülung  bewirkte  eine  erheb- 
liche Steigerung  der  Diurese.  F.  glaubt,  dass  die 
Wärme  der  aufgenommenen  Flüssigkeit  bei  dem 
Zustandekommen  der  diuretischen  Wirkung  wesent- 
lich betheiligt  ist;  die  kalten  Einlaufe  nach  Can- 
tani  hatten  einen  bei  Weitem  geringeren  Erfolg. 
In  einem  leichten  Fall  von  Typhus  abdominalis 
leisteten  die  heissen  Eingiessungen  gute  Dienste. 

c)  Einzelne  MitteL 

In  der  m^cinischen  Klinik  von  Prof.  Sahli 
in  Bern  wurden  Versuche  über  die  antipyretische 
Wirkung  der  Antifebrinisation  in  refracta  dosi  bei 
Typhus  angestellt,  deren  Ergebnisse  Favrat(123) 
veröffentlicht. 

Das  Antifebrin  wurde  in  Pulvern  oder  Pillen 
von  0.05 — 0.1  g  stündlich,  in  einer  anderen  Ver- 
suchsreihe 2  stündlich  gegeben.  Die  Grösse  der 
Dosis  richtete  sich  nach  der  Höhe  der  Tempe- 
ratur und  nach  der  Wirkung  der  vorausgegangenen 
Gaben.  Während  der  Nacht  wurde  das  Mittel  aus- 
gesetzt. Abgesehen  von  einigen  Frostanfällen  und 
subnormalen  Temperaturen  bis  35.20  wurden  ^eine 
Übeln  Nebenwirkungen  des  Antifebrin  bemerkt; 
die  Kranken  fühlten  sich  bei  der  Behandlung  wohl. 
Die  Temperaturen  von  8  so  behandelten  Typhus- 
kranken werden  in  Tabellenform  mitgetheilt.  Es 
geht  daraus  hervor,  dass  die  continuirliche  Anti- 
febrinisation bei  stündlicher  Darreichung  sowohl 
auf  der  Höhe,  wie  in  der  Defervescenz  das  Fieber 
wesentlich  erniedrigt,  während  die  2stündliche 
Darreichung  nur  im  Defervescenzstadium  eine  ge- 
nügende Apyrexie  erzielt. 

Zur  antiseptischerh  Behandlung  des  Darmtyphus 
wird  eine  ganze  Reihe  von  Mitteln  angepriesen. 

Eines  der  ältesten  derselben,  das  Galomel,  em- 
pfiehlt De  Simone  (124).  Er  giebt  es  in  der 
Absicht,  besonders  die  zweite  Hälfte  des  typhösen 
Fiebers,  welche  nicht  mehr  vom  Typhusbacillus, 
sondern  von  den  in  den  Darmgeschwüren  sich  an- 
siedelnden Eiterkokken  abhängig  sei,  durch  fort- 
gesetzte Dannantisepsis  günstig  zu  beeinfluss^Qf 
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Die  Darreichung  von  0.05  g  Calomel,  dem  zur  Ab- 
Bchwächung  der  drastischen  Wirkung  0.01g  Opium 
zugesetzt  ist  (alle  2 — 4  Tage  eine  Oabe),  soll  ge- 
nügen, um  die  Schwere  der  Krankheit  bedeutend 
zu  mildern  und  den  Verlauf  um  mehr  als  die 
Hälfte  der  gewöhnlichen  Fieberdauer  abzukürzen. 
Im  üebrigen  sind  flüssige  Diät  und  reichliche 
Wasserzufuhr  von  Wichtigkeit. 

Auch  Pierce  (125)  rühmt  neben  Milchdiät 
die  innerliche  Darreichung  von  Calomel  oder  Sub- 
limat in  sehr  kleinen  Gaben.  Die  Anwendung 
von  Carbolsäure  mit  Wismuth  oder  Jod  als  Mixtur 
ist  nach  seiner  Ansicht  gleichfalls  empfehlenswerth. 
Bei  dieser  Behandlung  sollen  die  Diarrhöen  ver- 
mindert, die  Temperaturen  etwas  erniedrigt  und 
Gomplikationen  seltener  werden. 

Cahall  (127)  hat  das  Sohl  als  Specificum  in 
16  unzweifelhaften  Typhusfällen  gegeben  (2stünd- 
lich  0.2  g)  und  rühmt  dessen  prompte  Wirkung 
auf  die  Diarrhöen,  den  Puls,  die  Temperatur  und 
das  Allgemeinbefinden  der  Kranken.  Gomplika- 
tionen waren  sehr  selten,  die  Erholung  ging  rasch 
von  Statten.  G.  glaubt,  dass  das  Salol  eine  Ab- 
kürzung des  fieberhaften  Stadium  und  eine  Be- 
schleunigung der  Heconvalescenz  bewirkt,  indem 
die  Aufnahme  septischer  Stoffe  von  den  Darm- 
geschwüren aus  verhindert  wird. 

Die  Empfehlung  des  Salol  durch  Dujardin- 
Beaumetz  wurde  bereits  erwähnt  (vgl.  110). 

In  dem  Naphihol  a  glaubt  Teissier  (128) 
ein  wahres  Specificum  des  Abdominaltyphus  ent- 
deckt zu  haben.  Seine  Behandlung  ist  folgende : 
Zweimal  täglich  0.4  g  Naphthol  a  mit  Bismuthum 
salicylicum,  4mal  täglich  ein  kaltes  Lavement  zur 
Anregung  der  Diurese,  einmal  täglich  ein  Klysma 
von  4.0  g  Ghinaextrakt  und  0.6 — 1.0  g  Ghinin. 
sulfur.  mit  Infusum  Yalerianae  als  „Tonique  anti- 
thermique^';  daneben  flüssige  Diät  und  täglich 
^/g  Flasche  Bordeaux.  Etwa  vom  4.  Tage  nach 
Beginn  dieser  Behandlung  zeigt  sich  mit  Eintritt 
der  Grünfarbung  des  Urins  die  Wirkung  der  er- 
reichten Darmantisepsis :  fortschreitender  Tempe- 
raturabfall, Verschwinden  der  Albuminurie,  Ab- 
schwellung  der  Milz,  Reinigung  der  Zunge,  Yer- 
Bchwinden  des  „typhösen"  Zustandes.  Auf  diesen 
Fieberabfall  folgt  eine  4 — 8  Tage  dauernde  Periode 
mit  starken  Temperaturschwankungen,  welche  in 
die  Gonvalescenz  übergeht. 

Die  Wirkung  der  Behandlung  äussert  sich  auch 
in  einer  Verminderung  des  urotoxischen  Go^fficien- 
ten,  welcher  bald  unter  die  Norm  sinkt  und  auch 
nach  Aussetzen  des  Mittels  nicht  wieder  ansteigt 
T.  sieht  hierin  einen  Beweis  dafür,  dass  das  Naph- 
thol die  BUdung  der  Toxine  im  Darm  verhindert, 
vielleicht  auch  die  bereits  in  das  Blut  aufgenom- 
menen neutralisirt. 

Die  Versuche  mit  Naphthol  ßj  bei  dem  die 
Grünfarbung  des  Urins  oft  ausbleibt,  hatten  bei 
Weitem  nicht  den  günstigen  Erfolg  wie  das  Naph- 
thol a. 


Michell  Glarke  (129)  versuchte  in  einigen 
Fällen  von  Typhus  den  Darminhalt  durch  Ebfdrth 
napfUhol  aseptisch  zu  machen,  da  sich  dieses  dordi 
seine  geringere  Giftigkeit  vor  dem  /^-Naphthol, 
dessen  Substitutionsprodukt  es  ist,  zu  empfehlea 
scheint  Die  beabsichtigte  Wirkung  (Bessenug 
der  Darmerscheinungen,  sowie  Desodorirung  der 
Fäces)  wurde  mit  2stündigen  Gaben  von  0.12  bis 
0.18  erreicht,  doch  war  in  einem  Falle  Nansea, 
die  bei  /9-Naphthol  häufig  ist,  störend.  Dordi 
künstliche  Verdauungsversuche  wurde  festgestellt, 
dass  das  Hydronaphthol  die  Verdauung  des  £ie^ 
eiweisses  mit  Pepsin  beträchtlich,  die  der  Milch 
nur  unwesentlich  verzögert,  dagegen  auf  die  Fan- 
kreasverdauung  gar  keinen  Einfluss  ausübt 

Von  der  Anwendung  des  Naphthalin   hat  L 
Wolff  (130)  in  100  Fällen  von  Typhus  abdomi- 
nalis günstige  Erfolge  gesehen.     Obwohl  die  Epi« 
demie  eine  schwere  war,  hatte  er  unter  dieser 
Reihe  nur  10  TodesfäUe,  von  denen  mehrere  bald 
nach  der  Aufnahme  erfolgten,  noch  ehe  das  Naph- 
thalin seine  Wirkung  entfalten  konnte.    BückfÜId 
waren  häufig,  bis  W.  den  Gebrauch  des  Mittels 
noch  längere  Zeit  nach  völliger  Abfieberung  fort- 
setzen liees.   Nur  in  einem  Falle  machte  Erbrechea 
ein  vorübergehendes  Aussetzen  nöthig;  im  üebri- 
gen wurden  weder  der  Appetit,  noch  die  Heiz- 
thätigkeit,   noch  auch  die  Nierenfunktion  beein- 
trächtigt.  W.  nimmt  an,  dass  aus  dem  Naphthalin 
im  Darm  Naphthol  abgespalten  wird,  welches  im 
Status  nascens  besonders  energisch  auf  dieTyphus- 
bacillen  in  der  Darmwand  einwirka     Er  konnte 
feststellen,  dass  bei  Dosen  bis  zu  0.3  Naphthalin 
pro  die  dieses  in  den  Fäces  nicht  erscheint;  da- 
gegen findet  sich  im  Urin  Naphthol  in  Paarung 
mit  Schwefelsäure. 

Tordeus  (131)  empfiehlt  eine  eombinirt» 
antipyretisch -antisepHsche  Behandlung  des  Abdo- 
minaltyphus nach  folgender  Formel:  Antifebrin 
und  Besorcin  ana  0.3,  Elixir  de  Garus,  Aq.  deet 
ana  30.0,  3stündl.  1  Esslöffel  volL  Die  Fieber- 
höhe der  Kranken  wird  ebenso  wie  ihr  Allgemein- 
befinden durch  diese  Medikation  sehr  günstig  be- 
einfiusst,  wie  durch  7  Krankengeschichten  er- 
läutert wird.  Das  Antifebrin  allein  setzte  die 
Fieberhöhe  nur  ganz  unbedeutend  herab. 

Burney  Yeo  (132)  bespricht  ausführlich 
die  verschiedenen  zur  Antisepsis  des  Darminhalts 
bei  Typhus  empfohlenen  Mittel  und  Methoden. 
Er  selbst  rühmt  die  günstige  Wirkung  der  schon 
von  Murchison  angewandten  Mixtur  aus  einer 
Lösung  von  freiem  Chlor  und  Giininum  sulphmcuff* 
(von  letzterem  0.7—2.1  pro  die),  für  deren  Zu- 
bereitung er  eine  genaue  Vorschrift  giebt  Die 
Vorzüge  dieser  Behandlung  sind  nachB.  folgende: 
Fortgesetzte  Erniedrigung  der  Fieberhöhe,  Abkür- 
zung der  durchschnittlichen  Krankheitsdauer,  be- 
merkenswerthe  Erhaltung  der  körperlichen  und  gei- 
stigen Kräfte  des  Kranken,  bessere  Ausnutzung  der 
Nahrung,  bemerkenswerthe  Reinigung  der  Zunge, 
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Deflodorinmg  der  Stuhlentleerangen,  raschere  und 
Tollstftndigere  Gonvalescenz. 

Werner  (133)  empfiehlt  zur  Antisepsis  des 
Dumkanals  das  CMoroform  (1 — 2stündL  1  bis 
2  BBslöffel  einer  Iproo.  wftsserigen  Lösung).  Bald 
Bach  Beginn  der  Behandlung  machte  sich  die  Bes- 
senmg  sftmmtlicher  Krankheitserscheinungen  be- 
merklioh :  Nachlassen  des  Durstes,  der  DurchßUle, 
des  Meteorismus  und  der  „nervösen"  Erscheinun- 
gen, sowie  Desodorirung  der  Entleerungen.  Ton 
56  mit  Chloroform  behandelten  Typhuskranken 
starb  kein  einziger;  Becidive  und  sonstige  üble 
ZüfiUe  in  der  Beconvalescenz  fehlten  fast  gänz- 
lich. Decubitus  kam  auch  bei  langer  Fieber- 
daaer  nicht  vor,  ebenso  wurden  die  schweren 
Symptome  von  Seiten  des  Grosshirns  bei  früh- 
zatig  eingeleiteter  Chloroformbehandlung  nicht 
beobechtet 

In  einer  persönlichen  Entgegnung  wendet  sich 
Semmola  (134)  gegen  die  von  Cantani  zur 
Abortkbehandlung  des  DamUyphus  empfohlene 
Maassregel  der  Cmholsäureklysmm.  Er  führt  aus, 
daas  Ton  den  geringen  Mengen  des  Antisepticum, 
wache  ohne  Schädigung  des  Organismus  dem  Kör- 
per einverleibt  werden  können,  überhaupt  keine 
Wirkung  auf  die  im  Darme  enthaltenen  pathogenen 
Baktoien  zu  erwarten  ist 

VL  Flecktyphus. 

135)  Brannan,  J.  W.,  and  T.  M.  Cheesman. 
A  stödy  of  typhus  fever.  New  York  med.  Eeoord  XU. 
26.  p.  713. 1892. 

Der  Erfolg  durchgreifender  sanit&rer  Maass- 
legeln  beim  Flecktyphus  zeigte  sich  gelegentlich 
einer  Epidemie  zu  New  York  im  Frühjahr  1892, 
die  von  B  r  a  n  n  a  n  (1 35)  beschrieben  wird. 

Die  Krankheit  trat  zuerst  unter  jüdischen 
Bnwanderem  auf,  die  vor  Kurzem  aus  Russland 
angekommen  waren,  und  hatte  schon  44  derselben 
ergriffen,  als  die  Medicinalbehörde  davon  Kennt- 
nisa  bekam.  Sofort  wurden  die  Kranken ,  sowie 
alle  der  Ansteckung  ausgesetzten  Personen  ihrer 
Umgebung  nach  dem  Isolirspital  gebracht  und  die 
Qebraachsgegenstande  derselben  Temichtet  oder 
deainficirt    Obwohl  die  Ersterkrankten  auf  ver- 


schiedene, mit  jüdischen  Auswanderern  angefüllte 
Häuser  vertheilt  waren,  blieb  die  Krankheit  im 
Oanaen  auf  185  Personen  beschränkt.  Von  diesen 
starben  28 «» 15^/o,  und  zwar  zum  Theil  an  Com- 
plikationen,  die  meisten  jedoch  an  Schwere  der 
Infektion.  In  4  Fällen  wurde  die  Autopsie  ge- 
macht ;  ausser  akuter  Degeneration  der  Leber  und 
der  Nieren  und  Hyperplasie  der  Milz  fanden  sich 
keine  bemerkenswerthen  Organveränderungen. 

Die  Krankheitserscheinungen  waren  die  ge- 
wöhnlichen. Br.  macht  auf  den  charakteristischen 
Gesichtsausdruck  der  Kranken  aufmerksam.  Durch- 
weg waren  das  Gesicht  dunkel  geröthet,  der  Aus- 
druck frei  von  Aengstlichkeit,  der  Mund  und  die 
Augenlider  halb  geöfßiet  Dem  eigenthümlichen, 
an  Mäuse  erinnernden,  höchst  durchdringenden 
und  unangenehmen  Geruch  der  Kranken,  welcher 
besonders  vor  dem  Aufnahmebad  hervortrat,  ist 
B  r.  geneigt,  beinahe  pathognostischen  Werth  bei- 
zulegen. 

Bakteriologische  Untersuchungen  wurden  von 
Cheesman  angestellt.  Die  morphologische  und 
die  biologische  Prüfung  des  Blutes  und  der  Organe 
Ton  3  an  Typhus  Gestorbenen  hatten  ein  negatives 
Ergebniss.  Dagegen  wurde  bei  6  Patienten  auf 
der  Höhe  der  Krankheit  in  dem  der  Fingerkuppe 
entnommenen  Blut  mikroskopisch  und  durch  Züch- 
tung bei  Körperwärme  die  Gegenwart  eines  eigen- 
thümlichen Bacillus  in  geringer  Zahl  nachgewiesen. 
Derselbe  variirt  in  der  Länge  von  1.0 — 2.5  jU,  in 
der  Breite  von  0.5 — 0.8  ju,  hat  abgerundete,  manch- 
mal kolbig  verdickte  Enden  und  tritt  einzeln  oder 
zu  zweien  auf.  Die  Colonien  auf  Glycerinagar 
oder  Ochsenblutserum  sind  im  Anfang  bläulich 
durchscheinend  und  nehmen  nach  einigen  Tagen 
eine  mehr  weisse  Färbung  an ;  sie  haben  gebuch- 
tete ,  aber  scharf  abgesetzte  Ränder  und  werden 
nie  grösser  als  2  mm  im  Durchmesser.  Der  Bacillus 
ist  für  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  weisse 
Mäuse  pathogen,  ohne  dass  die  Krankheitserschei- 
nungen bei  diesen  Thieren  Aehnlichkeit  mit  den 
Symptomen  des  Typhus  böten.  In  dem  Blut  der 
gefallenen  Yersuchsthiere  konnte  der  Bacillus  nur 
in  wenigen  Fällen  aufgefunden  werden. 


C.  Bttcheranzeigen. 


24.  Lehrbuch  der  Irrenheilktinde ;  von  Dr. 

Friedr.  Scholz  inBremen.   Leipzig  1892. 

E.  H.  Mayer.    Gr.  8.    IV  u.  356  S.     Mit  25 

Tafeb.    (10  Mk.) 

Das  ,Jjehrbuch"  ScL's  ist  eine  Erweiterung 
8^68  1889  erschienenen  „Handbuches"  (vgL 
Jahrbb.  CCXXV.  p.  106).  Die  damaligen  Bemer- 
iongefn  des  Ikf,,  dass  die  Darstellung  allzuknapp 


für  den  Lernenden  wäre,  und  dass  fOr  diesen 
Krankengeschichten  unentbehrlich  seien,  werden 
durch  die  Umgestaltung  des  Buches  erledigt.  Es 
ist  um  das  Doppelte  gewachsen  und  enthält  nun 
viele  Krankengeschichten,  die  Yf.  bescheidener 
Weise  als  „Krankenskizzen''  und  „Krankenvorstel- 
lungen" bezeichnet.  Ausserdem  sind  nach  Kirch- 
hofes Vorgange  Krankenbilder  nach  Photogram-. 
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De  Ruyter  u.  E.  Kirchhoff.  —  v.  Winiwarter. 


men  beigegeben  worden.  Diese  sind  zum  Theil 
recht  lehrreich  (z.  B.  Tafel  10),  w&hrend  andere 
kaum  die  Mühe  lohnen,  da  sie  nur  irgend  eine  Oe- 
müthsbewegung  darstellen.  Die  Eintheilung  ist 
dießelbe  geblieben.  Sachlich  Hessen  sich  manche 
Einwendungen  erheben.  Bef.  liest  in  jedem  Lehr- 
buche der  Psychiatrie  zuerst  das  Gapitel  über  die 
Ursachen  der  Paralyse.  Yf.  wendet  11  Zeilen 
daran  und  erw&hnt  die  Syphilis  überhaupt  nicht  I 
Das  ist  doch  zum  mindesten  nicht  mehr  zeitgem&ss. 
Die  Ausstattung  des  Buches  ist  Tortrefflich. 

Möbius. 

25.  1)  Compendium  der  allgemeinen  Chir- 
urgie. IHir  Studirende  und  Aerxte;  von  Dr. 
Q.  de  Ruyter  u.  Dr.  E.  Kirchhoff  in 
Berlin.  Berlin  1892.  S.  Karger.  Kl.  8«. 
268  S.     Mit  39  Abbildungen.     (5  Mk.) 

2)  Compendioin  der  speoiellen  Chinurgie. 

Für  Studirende  und  Aerxte;  von  Dr.  G.  de 
Buyter  u.  Dr.  E.  Kirchhoff  in  Berlin. 
Berlin  1893.  S.  Karger.  KL  8».  321  S.  Mit 
81  Abbildungen.    (6  Mk.  80  Pf.) 

Die  Zahl  der  sogenannten  Compendien  der  ver- 
schiedenen Zweige  der  medicinischen  Wissen- 
schaften mehrt  sich  von  Jahr  zu  Jahr ;  jedenfalls 
ein  Zeichen  dafür,  dass  diese  Bücher  gekauft  wer- 
den. Ein  übeles  Zeichen  ist  es  aber,  dass  hiermit 
Hand  in  Hand  ein  entschieden  geringerer  Absatz 
unserer  guten,  grossen  medicinischen  Lehrbücher 
geht.  Es  liegt  hierin  zum  mindesten  ein  Beweis 
für  den  falschen  Gebrauch  der  Compendien.  Für 
die  Hauptzweige  unserer  Wissenschaft  soUte  jeder 
Student  eines  unserer  grösseren  Lehrbücher  be- 
sitzen. Will  er  sich  daneben  eines  oder  das  andere 
Compendium  anschaffen,  so  wird  ihm  dasselbe 
sicher  in  vielen  Fällen  von  grossem  Nutzen  sein. 
Ein  Compendium  der  allgemeinen  und  speciellen 
Chirurgie  aber  als  einziges  Lehrbuch  zu  benutzen, 
muss  der  Oberflächlichkeit  Vorschub  leisten,  auch 
wenn  die  Bücher  so  gut  und  geschickt  geschrieben 
sind,  wie  die  vorliegenden  Compendien  der  beiden 
Berliner  Autoren.  Dieselben  haben  sich  als  lang- 
jährige Schüler  und  Assistenten  von  v.  Berg- 
mann eine  grosse  praktische  Erfahrung  zu  eigen 
gemacht,  die  es  ihnen  vor  allen  Dingen  auch  er- 
möglichte, den  grossen  Stoff  so  „compendiös'^  zu 
gestalten  und  so  auszuwählen,  dass  man  beim 
Durchlesen  der  beiden  Bücher  wirklich  einen 
kurzen  üeberblick  über  das  ganze  grosse  Gebiet 
der  allgemeinen  und  speciellen  Chirurgie  erhält. 
de  B.  und  K.  haben  auf  alle  Literaturangaben  ver- 
zichtet und  auch  alle  Diskussionen  über  strittige 
Fragen  unterlassen.  Da,  wo  eine  Stellungnahme 
zu  denselben  imumgftnglichnothwendig  war,  haben 
sie  die  Ansichten  ihres  Lehrers  v.  Bergmann 
wiedergegeben;  ebenso  haben  sie  die  Operation- 
und  Yerbandmethoden  seiner  Klinik  den  entspre- 
chenden Capiteln  zu  Grunde  gelegt  Im  Allge- 
meinen  Theil  ist  im  Hinblick  auf  die  einleitenden 


Vorlesungen  für  den  Operations -Cursns  an  der 
Leiche  von  v.  Bergmann  und  Bochs  aiif  die 
Besprechung  der  typischen  Operationen  verzichtet; 
ebenso  wie  im  speciellen  Theil  Alles,  was  m  die 
zu  Specialwissenschaften  gewordenen  Gebiete  der 
Gynäkologie  und  Dermatologie  gehört,  fortgeksseii 
worden  ist 

Der  dügemeine  Theü  zerfallt  in  folgende  14 
Capitel :  Vorbereitung  zur  Operation  (Asepsis);  die 
Operation;  Verband;  Wundheilung;  Störungen  des 
Wund  Verlaufes ;  Wundinfektion;  chronische  Infek- 
tionskrankheiten;  chemische  Wundinfektion;  thie- 
rische  Parasiten;  die  Geschwülste;  Verletzungen 
und  Erkrankungen  der  Weichtheile;  der  Brand; 
Verletzungen  und  Erkrankungen  der  Knochen; 
Verletzungen  und  Erkrankungen  der  Oelenka 

Im  speciellen  Theü  werden  die  verschiedenen 
Affektionen  nach  den  einzelnen  Körperregionen 
besprochen.  Einzelne  Capitel  sind  ausfOhrlicher 
besprochen,  mit  Absicht,  wie  de  B.  undK.  heryo^ 
heben ,  um  das  für  die  Praxis  Wichtige  und  im 
klinischen  unterrichte  oft  Vorkommende  zu  be- 
günstigen (z.  B.  Hernien).  Im  üebrigen  zieht  das 
ganze  grosse  Gebiet  der  speciellen  Chirurgie  vie 
im  Fluge  an  dem  Leser  vorüber. 

Wir  schliessen  unsere  Besprechung,  indem  wir 
nochmals  ausdrücklich  hervorheben,  dass  dieseron 
der  Verlagsbuchhandlung  ausgezeichnet  ausge- 
statteten Compendien  nur  als  Nachschlagebnch 
oder  Eepetitorium  gelten  können,  wie  es  ja  de  B. 
und  K.  auch  selbst  hervorheben.  Zu  einem  irgend- 
wie eingehenderen  Studium  ist  ein  grösseres  Lehr- 
buch unumgänglich  nothwendig. 

P.  Wagner  (Leipzig). 


26.  Die  ohirurgisohen  Krankheiten  der  Haut 
nnd  des  Zellgewebes;  von  Dr.  A.  v.Wini- 
warter,  Prof.  der  Chirurgie  in  LfttticL 
Stuttgart  1892.  F.  Enke.  8«.  754  S.  (20 Mk.) 
Deutsche  Chirurgie.  Lieferung  23. 

In  dem  alten  Pitha-Billroth'schen  Sam- 
melwerke über  Chirurgie  nimmt  die  von  dem 
früheren  Heidelberger  Chirurgen  0.  Weber  be- 
sorgte Bearbeitung  der  chirurgischen  Krankheiten 
der  Haut  und  des  Zellgewebes  knapp  62  Drack- 
Seiten  ein.  Das  uns  jetzt  vorliegende  Buch  von 
v.Winiwarter  über  denselben  Gegenstand  zählt 
754  Druckseiten! 

Der  Inhalt  des  Werkes  gliedert  sich  in  folgende 
7  Hauptabschnitte:  1)  Verletzungen  der  Haut  nnd 
des  Unterhautgewebes;  2)  Anomalien  der  Blnt- 
vertheilung;  3)  die  akuten  Entzündungen  der  Haut 
und  des  ünterhautgewebes ;  4)  die  Gangrän  d^ 
Haut  und  des  Unterhautgewebes;  5)  die  chroni- 
schen Entzündungen  der  Haut  und  des  Ünterhaut- 
gewebes (Geschwüre  und  Fisteln,  Elephantiasis 
Arabum,  Sklerodermie,  Lupus,  Tuberkulose  der  Haut, 
Scrophuloderma,  Mycosis  fungoides) ;  6)  die  Neubil- 
dungen der  Haut  und  des  Ünterhautgewebes;  7) die 
Fremdkörper  in  der  Haut  und  im  Unterhautgewebei 


Qerhardi  —  Illich.  —  Leloir  u.  Vidal. 
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Es  ist  uns  leider  nicht  möglich  auf  Einzel- 
heiten in  dem  Werke  einzugehen.  In  jedem  Capitel 
finden  wir  neben  der  reichen,  eigenen,  praktischen 
Er&hrang  t.  W.'s  auch  seine  ausserordentlich 
grosse  literatorkenntniss  Terwerthet  Das  Buch 
bildet  in  jeder  Weise  einen  neuen  Beweis  echten 
deutschen  Ctelehrtenfleisses. 

Wenn  wir  zum  Schlüsse  noch  einen  Wunsch 
aussprechen  dürfen,  so  bezieht  sich  derselbe  nicht 
auf  das  vorliegende  Buch  als  solches,  sondern  auf 
das  ganze  groesartig  angelegte  Werk  der  „deutschen 
Ohirorgie".  Yor  14  Jahren  ist  die  1.  Lieferung 
desselben  erschienen  und  noch  immer  fehlen  20  Be- 
arbdtongen  zum  Ende.  Wir  hoffen  und  wünschen, 
dass  in  dem  eben  begonnenen  neuen  Jahre  eine  recht 
grosse  Anzahl  dieser  noch  ausstehenden  Lieferungen 
zur  Ausgabe  komme.       P.  Wa  g  n  e  r  (Leipzig). 

27.  Die  Flenra-Erkrankimgen;  von  Prof. 
C.  Gerhardt  in  Berlin.  Stuttgart  1892. 
F.  Enke.  8.  90  S.  (3  Mk.)  Deutsche  Chir- 
urgie.  43.  Lief. 

Die  vorliegende  43.  Lieferung  der  „Deutschen 
Ohirurgie"  nimmt  iusofem  eine  Ausnahmestellung 
dn,  als  sie  die  einzige  ist,  die  von  einem  inne- 
ren Elimker  bearbeitet  worden  ist. 

Die  grössere  Hälfte  des  Werkes  bildet  eine 
ausserordentlich  übersichtliche,  knapp  gehaltene 
Darsteilung  der  Aeiiologie,  pcUhologischen  Anatomie 
und  Synqftomatologie  der  Pleura-Erkrankimgen, 
der  sich  dann  als  nur  wenig  kleinerer  Abschnitt 
die  yerschiedenen  Capitel  über  die  Behandlung  an- 
schlieesen.  Die  operative  Behandlung  der  Pleura- 
Erbankungen  Ifisst  noch  immer  eine  Einigung 
unter  den  Autoren  vermissen.  Eine  üebereinstim- 
xnung  herrscht  eigentlich  nur  über  den  Zeitpunkt, 
in  dem  operativ  eingegriffen  werden  soU ;  über  die 
M  der  operativen  Therapie  gehen  die  Ansichten 
nodi  weit  aus  einander.  Zum  Theil  hängt  dies 
entsofaieden  damit  zusammen,  dass  die  Entleerung 
pleuritischer  Exsudate  wohl  nur  in  der  kleineren 
Zahl  der  F&Ile  von  Specialchirurgen  vorgenommen 
wird. 

Hiermit  soll  aber  keineswegs  gesagt  sein,  dass 
etwa  unter  den  Chirurgen  ix>llkomfnene  Einigung 
über  den  zweckmfissigsten  operativen  Eingriff  beim 
Empyem  bestände;  nu&n  denke  nur  an  die  voll- 
kommen entgegengesetzten  Meinimgen  S  c  h  e  d  e  's 
nndWOlfler's  über  dieBülau'sche  permanente 
Aspirationsdrainage.  G-erhardt  schliesst  sich 
in  dem  vorliegenden  Buche  dem  absprechenden 
ürtheile  Schede 's  über  diese  Methode  an,  die 
andere  innere  Kliniker,  wie  Immermannn, 
Curschmann,  Leyden,  warm  befürworten. 
Nach  Gerhardt  ist  der  Brustschnitt  mitBippen- 
aussobmtt  als  das  Normalverfahren  fOr  die  opera- 
tive Behandlung  der  Empyeme  anzusehen,  ebenso 
^ie  fOr  die  des  Pyopneumothorax,  der  einige  Tage 
^^ttteht  und  nicht  von  vornherein  als  unheilbar  zu 
^»trachten  ist  P.  Wagner  (Leipzig). 

Med.  Jahrbb.  Bd.  237.  Hft  2. 


28.  Beitrag  zur  Klinik  der  Aktinomykose ; 

von  Dr.  A.  Illich  in  Wien.  Wien  1892. 
J.Safäf.  8«.  201  S.  Mit  2  Lichtdrucktafeln. 
(5  Mk.  40  Pf.) 

Die  Gesammtzahl  der  in  der  vorliegenden  Ab- 
handlung aufgeführten  FäUe  von  Aktinomykose  be- 
trägt 421;  davon  wurden  in  der  Albert 'sehen 
Klinik  in  Wien  54  Fälle  beobachtet.  Yon  diesen 
421  Fällen  entfallen  auf  Kopf  und  Hals  218,  auf 
Zunge  16,  auf  Lunge  58,  aufBauch89,aufHautll. 
Bei  29  Kr.  war  die  Eingangspforte  nicht  mit  Sicher- 
heit nachzuweisen. 

Die  in  früheren  Jahren  in  der  Albert 'sehen 
Klinik  vorgekommenen  Fälle  sind  bereits  von 
Hochenegg  (1887)  und  Ullmann  (1888)  ver- 
öffentlicht worden.  L  berichtet  über  34  in  den 
letzten  Jahren  von  Albert  beobachtete  Kranke. 
Bezüglich  der  Heilbarkeit  und  der  therapeu- 
tischen Eingriffe  bei  der  Aktinomykose  kommt 
er  fast  zu  den  gleichen  günstigen  Schlüssen, 
wie  sie  von  Schlange  ausgesprochen  worden 
sind. 

Die  Arbeit  enthält  am  Schluss  ein  sehr  ge- 
naues Literaturverzeichniss  (569  Nummern)  und 
wird  sich  dadurch  allen  späteren  Bearbeitern  dieses 
Gebietes  besonders  werthvoU  machen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

29.  Symptomatologie  und  Histologie  der 
Hautkrankheiten ;  von  Leloir  und  Vidal. 
In  deutscher  Bearbeitung  von  Ed.  Schiff. 
Hamburg  u.  Leipzig  1892.  Leopold  Voss. 
1.  u.  2.  Lief.   Gr.  8.    160  S.     (16  Mk.) 

Dieses  Werk  bringt  in  alphabetischer  Eeihen- 
folge  die  Capitel:  Achromie,  Akne,  Akrodynie, 
Aktinomycosis,  Ainhum,  Alopecie,  Anämie,  Atro- 
phie der  Haut,  Beule  der  warmen  Länder,  Canities, 
Bakteridien-Milzbrand ,  Keloid ,  Colloid-Milium, 
Hühnerauge,  Hauthom,  Cysticercus,  Dermatitides 
exfoliativae.  Dem  Text  sind  einige  eingeschaltete 
Figuren  und  12  Tafeln  mit  bunten  Reproduktionen 
mikroskopischer  Bilder  beigegeben. 

Das  Werk  behandelt  mit  einer  bisher  noch 
nicht  gebotenen  AusfQhrlichkeit  und  Zuverlässig- 
keit seinen  Stoff  auf  Grund  eigener  vielfältiger 
Untersuchungen  der  Yff.  und  mit  Benutzung  und 
kritischer  Schätzung  der  Literatur  aller  Sprachen 
und  Zeiten.  Yon  den  Capiteln  sind  einige  schon 
in  dieser  oder  kürzerer  Form  vorher  von  Vff.  ver- 
öffentlicht worden  tmd  bekannt  Die  Tafeln  sind 
ausserordentlich  instruktiv  und  neu. 

Die  Ausstattung  des  Buches  seitens  der  Ver- 
lagsbuchhandlung könnte,  was  Druck,  Papier,  For- 
mat und  üebersichtlichkeit  anlangt,  musterhaft 
genannt  werden. 

Das  Werk  dürfte  den  praktischen  Arzt  weniger 
interessiren,  als  den  Dermatologen,  der  ein  werth- 
voUee  und  unübertroffenes  Nachschlagebuch  darin 
besitzt.  Werther  (Dresden). 
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Hammer.  —  Enies.  —  Becker. 
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30.  neber  den  EinfluBS  des  Lichtes  auf  die 
Haut;  von  Dr.  Friedrich  Hammer.  Stutt- 
gart 1891.   F.Enke.   8.   56 S.   (lMk.60Pf.) 

H.  hat  die  einschlägige  Literatur  sehr  um- 
fassend angegeben  und  zur  Yerwerthung  heran- 
gezogen. Er  fasst  die  Ergebnisse  zusammen  in 
folgenden  Sätzen:  1)  Licht  steigert  die  Kohlen- 
sfiureausscheidung  und  fördert  Wachsthum  und 
Gedeihen  der  Thiere.  Dieser  Einfluss  wird,  ausser 
durch  das  Auge,  zum  grossen  Theile  durch  die 
Haut  yermittelt.  2)  Das  Licht  r^  das  Wachs- 
thum  derHomgebilde  an  und  steigert  die  Pigment- 
bildung. 3)  An  der  thierischen  Haut  ist  nicht  nur 
Licht-,  sondern  auch  Farbenempfindung  constatirt 
und  der  Vorgang  dabei  wahrscheinlich  ähnüch, 
wie  in  der  Netzhaut.  4)  Es  ist  bewiesen,  dass 
der  Sonnenbrand  so  vorwiegend  durch  Einwirkung 
der  ultravioletten  Strahlen  des  Lichtes  entsteht, 
dass  man  Wärme  und  andere,  früher  als  Ursache 
beschuldigte  Umstände  übergehen  kann.  Die  Be- 
zeichnung Erythema  calorieum  für  den  Sonnen- 
brand ist  deshalb  eine  gänzlich  unberechtigte. 
5)  Ein  wichtiges  Moment  für  das  Entstehen  des 
Sonnenbrandes  ist  die  Entwöhnung  der  Haut  von 
Licht.  6)  Elektrisches  Licht  wirkt  in  Folge  seines 
hohen  Qehaltes  an  ultravioletten  Strahlen  sehr 
stark  erregend  auf  die  Haut  7)  Stoffe,  die  die 
ultravioletten  Strahlen  von  der  Haut  abhalten, 
schützen  dieselbe  auch  gegen  Erythema  solare. 
8)  Es  giebt  Krankheiten,  die  unter  dem  Einflüsse 
des  Lichtes  Hauterscheinungen  machen. 

Seine  eigenen  Versuche  sind  Nachprüfungen 
der  Widmark 'sehen  (über  den  Einfluss  des 
Lichtes  auf  die  Haut  Hygiea-Festband)  und  bestä- 
tigen sie.  Es  ergab  sich  bezügUch  des  Wirkungs- 
unterschiedes zwischen  ultravioletten  und  Wärme- 
strahlen: Wärme  erzeugt  Hautröthe,  die  sehr  bald 
entsteht  und  sehr  bald  wieder  verschwindet;  die 
nur  durch  Belichtung  entstandene  Hautröthe  da- 
gegen tritt  erst  einige  Stunden  nachher  auf,  ist 
sehr  beständig  und  von  Ablösung  der  Oberhaut 
und  Pigmentablagerung  gefolgt.  Wärme  wirkt  auch 
auf  die  bedeckten  Theile,  die  ultravioletten  Strah- 
len nur  auf  die  direkt  bestrahlten  Hautpartien. 

Um  ihren  Einfluss  auf  den  Durchgang  der 
Lichtstrahlen  und  damit  auf  das  Zustandekommen 
des  Erythema  solare  zu  prüfen,  trug  Hammer 
verschiedene  Stoffe  nebeneinander  auf  seine  Haut 
auf  und  setzte  diese  dem  Sonnenlicht  imd  starkem 
elektrischen  Licht  aus.  Letzteres  gab  ganz  die- 
selben Resultate  wie  Sonnenlicht,  nur  in  noch 
stärkerem  Maasse.  Wasser,  welches  an  sich  Wärme- 
strahlen schlecht,  ultraviolette  Strahlen  aber  sehr 
gut  durchlässt,  Hess  das  Erythem  gerade  so  zu 
Stande  kommen,  wie  auf  der  unbedeckten  Haut 

Einfettung  der  Haut  mit  verschiedenen  Fetten 
(Paraffin,  Vaselin,  Glycerin,  Oleum  olivarum,  Cold- 
Cream),  die  offenbar  die  Lichtstrahlen  ungehindert 
durchtreten  lassen,  hindert  nicht  das  Zustande- 
kommen des  Erythems. 


Chininum  sulfüricum,  am  stärksten  in  wässe- 
riger Lösung,  aber  auch  noch  deutlich  in  Glycerin 
und  Ungt.  Glycerini,  übte  einen  hemmenden  Eui- 
fluss  auf  das  Zustandekommen  des  ErythemB. 
Diese  Wirkung  führt  H.  auf  die  Eigenschaft  des 
Chininsulfats  zurück,  die  ultravioletten  Strahlen  in 
Strahlen  geringerer  Wellenlänge  umzuwandehL 

Er  wandte  demgemäss  in  einem  Falle  von 
Ueberempfindlichkeit  der  Wangenhaut  gegen  Son- 
nenlicht folgende  Ohininglycerinsalbe  mit  Erfolg  an: 
Ungt  Glycerini  10.0,  Chinin,  sulf.  1.0,  Aqu.de8tilL 
2.0,  Acid.  sulf.  diL  Gtt  YIL 

Werther  (Dresden). 

31.  Die  BesiehTingen  des  Sehorganes  und 
seiner  Erkrankimgen  sa  den  übrigen 
Krankheiten  des  Körpers  und  seiner  Or* 
gane;  von  Prof.  M.  Enies  in  Freiburg  i.Br. 
Wiesbaden  1893.  J.  F.  Bergmann.  Gr.  8. 
484  S.  mit  21  Figg.  im  Texte.     (9  Mk.) 

Wie  wichtig  für  die  inneren  Erkrankungen  die 
Erscheinimgen  am  Auge  sind,  weiss  jeder  Arzt 
Sehr  häufig  wird  durch  das  Augenleiden  erst  die 
Diagnose  und  Prognose  einer  inneren  Erkrankung 
mögHch.  In  vortrefOicher  und  ungemein  über- 
sichtlicher Weise  sind  nun  in  dem  vorhanden 
Werke  die  Beziehungen  des  Sehorganes  zu  den 
übrigen  Krankheiten  des  Körpers  dargestellt  Fflr 
jeden  Arzt,  nicht  nur  für  den  Augenarzt,  wird 
das  höchst  anregend  geschriebene  Buch  ein  unent- 
behrlicher Anhang  für  die  Lehrbücher  der  inneren 
Medicin  und  der  Augenheilkunde  sein.  Den  grOss- 
ten  Baum  nehmen  die  Abhandlungen  über  die 
Erkrankimgen  des  Nervensystems  ein,  denen  eine 
genaue  Schilderung  des  anatomischen  Verlaufes 
der  Augennerven  nach  den  neuesten  Ergebnissen 
in  der  Literatur  vorausgeschickt  ist  Dann  folgen 
die  Capitel  über  Beziehungen  zu  den  Hautkrank- 
heiten, den  Erkrankungen  der  Yerdauungsorgane, 
der  Athmungswerkzeuge,  der  Kreislauforgane,  der 
Harn-  und  Geschlechtsorgane.  Den  Schluss  bilden 
die  Capitel  über  Lifektionskrankheiten,  Vergiftun- 
gen und  Constitutionsanomalien. 

Lamhof  er  (Leipzig). 

32.  Sammlnng  gerichtaärgtlioher  Gutachten ; 
von  Dr.  R  Becker,  Med.-Rath  in  Gotha. 
Berlin  1892.  S.  Karger.  Gr.  8.  166  S. 
(4  Mk.) 

Fünf  Gutachten  beziehen  sich  auf  Mordsachen, 
darunter  2  Fälle  in  denen  nach  Erdrosselung 
Selbstmord  durch  Erhängen  vorgetäuscht  wurde, 
in  einem  3.  Fall  Selbstmord  durch  Ertränken. 
Den  Kindesmord  betrafen  4  Gutachten,  nur  einmal 
(Schädelfrakturen)  erfolgte  Verurtheilung,  in  einem 
Fall  von  Erstickung  wurde  nur  auf  fahrlässige 
Tödtung  erkannt.  Von  besonderem  Literesse  ist 
ein  FaU,  in  dem  ein  Arzt  bei  der  Flacentalösung 
den  Dünndarm  in  einer  Ausdehnung  von  5  m  ^on 
seinem  Mesenterialansatz  getrennt  hatte.  Der  Arzt 
gab  an,  er  habe  einen  Scheidennss  mit  Darmvor- 
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Ml  Torgefonden  und  bei  emem  zweiten  Eingehen 
in  die  Scheide,  statt  derPlacenta,  dieDarmschlinge 
er&sst.  Die  5  Sachverständigen  waren  in  ihren 
6hitachten  nicht  einig;  schliesslich  erfolgte  Frei- 
spieehnng,  weil  nicht  ausznschliessen  war,  dass 
Scheidenriss  und  Darmvorfall  spontan  entstanden 
waren  und  die  Verwechslung  von  Placenta  und 
Dannsohlingen  fOr  entschuldbar  angesehen  wurde. 
Drei  Gutachten  betrafen  fahrlässige  Tödtung,  bez. 
KOrperrerletzung  durch  Hebammen,  drei  weitere 
sdche  durch  Eurpfascher.    Acht  Gutachten  wur- 


den über  zweifelhafte  Geisteszustände  abgegeben 
und  bieten  verschiedene  Beispiele  von  Melancholie, 
Folie  raisonnante,  Paranoia  und  Dementia  senilis. 
B^  einem  jugendlichen  Verbrecher  bestand  keine 
Geisteskrankheit,  sondern  nur  Verminderung  der 
Zurechnungsfähigkeit  durch  jugendliche  unreife 
und  höchsten,  durch  Trunkenheit  gesteigerten 
Affekt 

Wie  man  sieht,  eine  gut  ausgewählte  Casuistik, 
die  kein  Gerichtsarzt  ohne  Nutzen  lesen  wird. 

Woltemas  (Gelnhausen). 


Berichte  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Leipzig. 


Sitsnng  am  13.  December  1892. 
Vorsitzender :  B.  SchmicU,  Schriftführer :  H.  Schmidt. 

Herr H.Fritz sehe  sprach:  „üeber Bronchitis 
fbrinosa". 

Die  Bronchitis  fibrinosa  ist  eine  seltene  Krank- 
hat; in  dem  hier  in  Frage  kommenden  Falle  war 
sie  noch  mit  Morbus  Basedowii  verbunden.  Der 
Frocess  ist  nicht  etwa  als  eine  Fortleitung  diph- 
therischer oder  croupöserAbscheidungen  vom  Kehl- 
kopf auf  die  Bronchen  zu  betrachten,  sondern  er 
ist  primär  in  den  Bronchen  aufgetreten. 

Eine  32jähr.,  schwächliche  Fran  consnltirte  den  Y  ortr. 
im  Mai  1892,  da  sie  schon  seitmehreren  Jahren  bei  körper- 
lichen Anstrengungen  Herzklopfen  bekam,  wegen  zuneh- 
mender Schwellung  der  Schilddrüse^besonders  des  rech- 
ten Lappens,  einen  Specialisten  für  Hals-  und  Kehlkopf- 
krankheiten.  Sie  machte  dann  eine  linkseitige  exsudative 
Fleuiitis  durch  und  kam  am  1.  August  wegen  stärker 
werdender  Herzstönmgen  in  die  Behandlung  des  Yor- 
tragenden.  Sie  bot  damals  die  charakteristischen  Er- 
scheinungen der  Basedow'schen  Krankheit  dar  und  hatte 
ausserdem  ziemlich  beträchtliches  Oedem  der  Beine.  Die 
Untersuchung  der  Brust  ergab  noch  eine  minimale  Schall- 
differenz links  hinten  unten  (dem Sitz  der  obenerwähnten 
Pleuritis)  und  bronchitische  Geräusche.  Unter  Anwen- 
dung von  Eis  und  Darreichung  von  Digitalispillen  ver- 
schwanden die  Oedeme  der  Unterschenkel  in  kurzer  Zeit 
uid  die  Frequenz  des  Pulses  ging  von  142  auf  92  Schläge 
herab.  Am  1.  November,  bei  einer  abermaligen  Untor- 
SQchxmg,  war  die  Schalldzfferenz  noch  vorhanden,  da- 
neben aber  abgeschwächtes  Yesikulärathmen  und  ver- 
emzelto  trockene  bronchitische  Geräusche.  Die  Kranke 
eihielt,  da  auch  das  Herzklopfen  wieder  stärker  geworden 
war,  das  von  Q,  Sie  bei  Herzaffektionen  warm  empfoh- 
lene Jodkalium,  in  einer  Lösung  von  5.0: 200.0  3mal  täg- 
lich 1  Esslöffel  voll,  das  auch  bei  trockenen  Katarrhen 
da  Bronchen  mit  vielem  Nutzen  angewendet  worden  ist. 

Am  6.  November  wurde  dem  Yortragenden  das  Pro- 
dnkt  der  Luftröhren  gezeigt,  das  die  Kranke  in  der  Nacht 
vorher  unter  höchster  Kurzathmigkeit,  Beklemmungs- 
imd  Angstgefühlen  expektorirt  hatte.  Es  stellte  2  klum- 
pige Gerinnsel  von  fleischähnhcher  Beschaffenheit  dar, 
die  sich  bei  späterem  Ausbreiten  in  Wasser  als  schöne 
Abgüsse  des  Bronchialbaumes  erwiesen.  Nach  der 
Expektoration  der  Massen  trat  grosse  Erleichterung  ein. 
Die  Kranke  hatte  normale  Temperatur,  mit  Ausnahme 
der  kritischen  Nacht,  wo  die  Temperatur  bis  zu  40.3® 
stieg,  und  des  9.  Novembers,  wo  eine  Temperatur  von 


38.3®  vorhanden  war.  Am  10.  November  ezpektorirte 
Patientin  noch  2  weitere  Gerinnsel.  Seit  jenem  Tage  ist, 
abgesehen  von  den  Störungen,  die  durch  den  Morbus 
Basedowii  hervorgerufen  werden ,  die  Kranke  bei  leid- 
hchem  Wohlbefinden. 

Die  Gerinnsel  stellten,  wie  schon  erwähnt,  im  fri- 
schen Zustande  zusammengerollte,  mit  blutigem  Schleim 
überzogene,  fleischähnhche  Klumpen  dar,  die,  in  Wasser 
ausgebreitet  und  von  dem  anhaftenden  Schleim  befreit, 
ein  perlmutterglänzendes  Aussehen  darboten  und  dem 
Ausguss  eines  etwa  mittleren  Bronchus  entsprachen. 
Der  Hauptetamm  hatte  eine  Länge  von  2 — 3  cm,  stellte 
ein  soUdes  Gerinnsel  dar  und  war  etwas  plattgedrückt, 
von  ziemlich  zäher  Consistenz.  Die  vom  Hauptetamm 
abgehenden  Zweige  (3 — 4  an  der  Zahl)  waren  zarter  ge- 
baut und  liessen,  besonders  in  ihren  feinsten  Endigungen, 
spiralig  gewundene  Ausgüsse  der  feinsten  Broncnen  er- 
kennen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  theils 
ungefärbten,  theils  nach  der  TFei^^^'schen  Fibrin- 
färbemethode behandelten  Objekte  liess  auf  dem 
Querschnitt  einen  lamellösen  Bau  mit  conoentrischer 
Schichtung  erkennen.  Der  Hauptmasse  nach  be- 
stehen die  Qerinnsel  aus  einem  hyalinen  feinfase- 
rigen Gewebe,  in  das  zahlreiche  farblose  Blut- 
körperchen eingebettet  sind.  C^orco^Krystalle, 
die  Zenker  u.  A.  gesehen  hatten,  konnte  der  Vor- 
tragende nicht  finden.  Dagegen  fanden  sich  so- 
wohl im  Blute,  wie  im  Sputum  zahlreiche  eosino- 
phile Zellen,  die  ja  nach  den  Untersuchungen  von 
Fink,  OoUasch,  Schmidt  u.  A.  auch  beim  Asthma 
gefunden  worden  sind,  ebenso  wie  die  bekannten 
C%arcof  sehen  Krystalle.  Dieses  gemeinsame  Vor- 
kommen scheint  auf  eine  gewisse  Analogie  bei- 
der Erkrankungen,  der  von  Ourschmann  beim 
Asthma  beschriebenen  Bronchiolitis  exsudativa  und 
der  Bronchitis  fibrinosa,  hinzuweisen,  wenigstens 
ist  es  wohl  unzweifelhaft,  dass  zwischen  den  eosino- 
philen Zellen  und  den  Asthmakrystallen  ein  ge- 
wisser Zusammenhang  bestehen  muss,  und  zwar 
deshalb,  weil  nach  vielfachen  Untersuchungen  beide 
fast  überall  zusammen  gefunden  sind  {Leyden).  Bak- 
teriologische Untersuchungen,  um  aus  ihren  Resul- 
taten einen  Schluss  auf  die  Aetiologie  der  Bron- 
chitis fibrinosa  zu  ziehen,  liessen  den  Vortragenden 
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Beriohte  der  med.  Geoellschaft  zu  Leipzig. 


TollBtändig  im  Stich,  der  sich  damit  im  Wider- 
sprach mit  Piochoni  befindet,  der  3  verschiedene 
Mikroorganismen  gefunden  hat,  von  denen  2,  in 
Beinoulturen  in  die  Trachea  von  Thieren  gebracht, 
ein  typisches  Erankheitsbild  hervorrufen  sollen. 

Die  Aetiologie  des  vorgetragenen  Falles  ist, 
yrie  die  der  übrigen,  in  der  Literatur  erwähnten 
völlig  dunkel.  Nicht  ganz  unwahrscheinlich  ist 
es,  wie  nachträglich  erwähnt  sein  soll,  dass  es 
sich  um  einen  jener  seltenen,  erst  in  der  neueren 
Literatur  sporadisch  erwähnten  Fälle  von  akuter 
Jodkaliumvergiftung  handelt,  die  ja  gerade  nicht 
nach  längerem  Jodkaliumverbrauch  auftreten,  son- 
dern nur  durch  geringe  Menge  des  Jodsalzes  ver- 
ursacht werden  sollen. 

Verhandlung.  Herr  CfurscJimann  bemerkte,  dass 
dieses  Leiden  auch  nach  seinen  Erfahrungen  ein  sehr 
seltenes  seL  Die  Krankheit  beginnt  stets  wit,  auch  in 
den  später  chronisch  werdenden  Fällen,  und  hat  ausser- 
ordentiiche  Neigung  ssn  Becidiven.  Meist  bilden  sich  die 
Gerinnsel  nur  in  einem  umschriebenen  Lungeoabschnitte, 
xmd  zwar  genügen  wie  Herr  Ourst^wiann  in  einem  Falle 
beobachten  konnte,  6 — 8  Standen  zur  Bildung  eines  neuen 
Bronchialabgusses.  Asthmatische  Zustände  kommen 
hierbei  wie  bei  der  Bronchiolitis  exsudativa  vor,  es  ist 
aber  deshalb  nicht  erlaubt,  diese  Zustände  mit  dem  spasti- 
schen Asthma  zu  identifidren.  Die  Diagnose  ist  durch- 
aus nicht  immer  leicht,  da  die  Qehnnsei  meist  mit  Blut 
zusammengeballt  ausgeworfen  werden  und  so  eine  ein- 
fache Hämoptyse  vorzusehen  können.  Die  Therapie  er- 
weist sich  übrigens  bei  chronischen  Fällen  häufig  macht- 
los; auch  das  Jodkalium  versagt  nicht  selten,  ebenso 
Badekuren  und  Aufenthalt  an  der  See. 

Herr  Heubner  hat  einen  einschlägigen  Fall  bei  einem 
lljähr.  Mädchen  gesehen,  das  zugleich  au  Empyem  und 
Mitralfehler  litt.  Ein  beweisender  Bakterienbefdnd  Hess 
sich  weder  aus  den  Gerinnseln,  noch  aus  dem  Empyem- 
Eiter  erheben.  Das  Kind  bekam  in  den  nächsten  Monaten 
noch  mehrere  Anfälle  mit  dazwischenliegenden  freien 
Intervallen.  Als  sie  ihrem  Herzfehler  erlegen  war,  fan- 
den sich  bei  der  Sektion  in  den  Bronchen  keine  Fibrin- 
Ausgüsse.  Herr  Eeubner  fragte,  ob  bei  der  Patientin  des 
Herrn  Fritzsche  die  eosinophilen  Zellen  im  Blute 
wirklich  vermehrt  gewesen  seien. 

Herr  Schwarx  glaubt  nicht,  dass  die  eosinophilen 
Zellen  für  das  Asthma  charakteristisch  seien,  da  sie  auch 
bei  ganz  andersartigen  Zuständen,  z.B.  bei  eiteriger  Horn- 
hautentzündung gefunden  würden. 

Herr  Ourschmann  bemerkte,  dass  die  fibrinöse  Bron- 
chitis nicht  immer  anfällsweise  auftreten  müsse.  Manche 
Patienten  husten  vielmehr  längere  Zeit  hindurch  in  ganz 
regelloser  Weise  Gerinnsel  aus  und  fühlen  sich  dabei  in 
ihrem  Befinden  so  wenig  gestört,  dass  sie  ihren  Geschäften 
nachgehen  können. 

Herr  Fritzsche  beantwortet  die  Frage  des  Herrn 
Heubner  dahin,  dass  bei  seiner  £ranken  die  eosinophilen 
Zellen  des  Blutes  in  ganz  zweifelloser  Weise  vermehrt 
gewesen  seien. 

Herr  A,  Hoffmann  hält  es  nicht  für  ausgeschlossen, 
dass  in  dem  Falle  des  Vortragenden  dasJodktuium  an  der 
fibrinösen  Ezsudation  Schuld  gewesen  sei.  Dass  manche 
Individuen  in  ganz  eigenthtumicber  Weise  auf  medika- 
mentöse Jodgaben  reagiren,  sei  nicht  zu  bezweifeln. 

Herr  Friedheim  sprach:   „Ueber  BkUunter- 

auchungen  mittels  des  Oärtner'schen  Hämatokrit/^ 


Der  Oärtner^Bohe  Hämatokrit  hat  zur  Grond- 
lage  eine  Pipette  mit  einem  Schraubenmechanismus, 
eine  Bürette,  deren  Gapillarrohr  nach  oben  hin 
trichterartig  erweitert  ist,  und  als  Bewegongs- 
apparat  die  sogenannte  Ereiselcentrifuge.  Letztere 
ist  eine  zweitheilige  Metalltrommri,  weldie  doidi 
schnelles  Abziehen  einer  spiralig  aufgewundenen 
Darmsaite  bis  zu  einer  AnfEtngsgesch  windigkeit  von 
3000  Umdrehungen  in  der  Minute  gebracht  we^ 
den  kann.  Zur  Yerdünnungs-  und  Conservimngs- 
flOssigkeit  des  Blutes  wählt  Gärtner  eine  2i/)pioc 
Lösung  von  doppeltchromsaurem  Eali.  Der  Fas- 
sungsraum der  Bürette  ist  dem  der  Pipette  im 
CapiUarabschnitt  vollkommen  gleich.  Die  Bürette, 
die  das  verdünnte  Blut  in  genau  vorgeschriebener 
Menge  enth&lt,  wird  in  fester  Hülse  durdi  die 
Kreiselcentrifuge  mindestens  6  Minuten  langrotirt, 
richtiger  nach  Friedheim 's  Ansicht  so  lange, 
bis  das  Resultat  einen  unveränderlichen  Werth 
aufweist 

Eine  rothe  Säule  innerhalb  der  Bürette  giebt 
den  Yolumeninhalt  des  Blutes  an  rothen  Blutkörper- 
chen, eine  darüberstehende  farblose  Schicht  den 
Qehalt  des  Blutes  an  weissen  Blutkörperchen  an. 
Während  erstere  Bestimmung  unter  allen  ümstSn- 
den  bei  sorgsamer  Ausführung  des  Yersuches  ge- 
lingt, tritt  die  weisse  Schicht  nur  unter  bestimmten 
pathologischen  Verhältnissen  mit  genügender  Deat- 
lichkeit  hervor. 

Friedheim  hat  als  normale  Werthe  für  die 
Yolumenbestimmung  der  rothen  Blutkörperchen 
47  bis  60<^/o  gefunden,  Zahlengrössen,  dieinFlUlen 
von  Anämie  bei  tertiärer  Syphilis,  sowie  vonpemi- 
ciöser  Anämie  unter  30%  sanken.  Fälle  von 
massig  schwerer  Anämie  und  von  Chlorose  be- 
wegten sich  zwischen  36  und  46<>/o,  während  das 
Blut  leukämischer  und  pseudoleukämischer  Per- 
sonen 52  und  36%  ergab.  In  einem  Falle  tabe- 
röser  Lepra  stellte  Friedheim  55  Yolumenpro- 
cent  fest.  Die  weissen  Blutkörperchen  erreichten 
in  einem  Falle  von  Leukämie  die  Grösse  von 
26  Yolumenprocent  Zählungen  der  rothen  und 
zum  Theil  auch  der  weissen  Blutkörperdhen  nach 
Thoma-Zeiss,  Bestimmungen  des  Hämoglobin- 
gehalts  nach  Fleischt,  Angaben  über  das  Yorkom- 
men  der  sogenannten  eosinophilen  Zellen  hat 
Friedheim  den  Oärtner*sohen  Untersuchungen 
weniger  zum  Yergleich  oder  zur  Controle  als  ztir 
YervoUständig^g  und  zur  Erhöhung  der  Yer- 
werthbarkeitderBesultate  zur  Seite  gestellt.  Ebenso 
hat  Friedheim  der  Untersuchungsreihe  am  ge- 
sunden und  kranken  Menschen  eine  nach  iUm- 
liehen  Zielen  strebende  weitere  Reihe  von  Beob- 
achtungen an  einer  grösseren  Zahl  normaler  Thiere, 
Kaninchen  und  Meerschweinchen,  beigefügt 
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289.  Die  Drehbewesmigen  der  mensoh- 
liohenWirbelsftiile  und  die  sogenannten  Mns- 
OQli  Fotatores  (Theile);  von  A.  W.  Hughes. 
(ArcL  f.  Anat  u.  PhysioL  [anat.  Abth.]  3  u.  4. 
p.  265. 1892.) 

Die  Drehbeweglichkeit  der  normalen  Lenden- 
wirbeLsäule  fand  H.  fast  -»  0.  Die  Brustwirbel 
Bind  gegen  einander  drehbar,  und  zwar  kann  die 
Bnistwirbelsäule  als  Ganzes  eine  Drehung  aus- 
führen, welche  mindestens  die  Hälfte  eines  rech- 
ten Winkels  betrSgt,  yielleicht  noch  diesen  Werth 
Übertrifft  Die  unteren  Bückenwirbel  zeigen  eine 
geringere  Drehbeweglichkeit  als  die  oberen.  Durch 
l)e6onder8  grosse  Drehf&higkeit  ist  die  normale 
Ealswirbels&ule  ausgezeichnet.  Die  Drehbeweg- 
lichkeit nimmt  mit  zunehmendem  Alter  gewöhn- 
lich ab. 

Die  Hauptmuskeln  für  die  Drehung  des  Kör- 
pers sind  die  an  der  AussenflAche  gelegenen  Theile 
der  Eduard  Weber'schen  JCuskelspirale,  die  unten 
am  Becken  mit  den  breiten  Bauchmuskeln  beginnt 
tmd  nach  oben  in  die  schlanken  Muskelzüge  der 
8plenii,  Serrati  postici  superiores,  Scaleni  und 
Stemocleidomaatoidei  ausläuft  Die  Stärke  dieser 
Muskehl  und  ihr  grosses  Drehungsmoment,  wel- 
ches durch  ihre  grosse  Entfernung  von  der  Dreh- 
st^ gewonnen  wird,  erklärt  die  Leichtigkeit  und 
Kraft  der  Drehbewegungen  der  Wirbelsäule.  Die 
sogen.  Botatores  kommen  dabei  kaum  in  Betracht. 

Teichmann  (Berlin). 

290.  Ueber  das  Bpithel  der  Aoaführiuiga* 
Sfage  der  gröaseren  Drüsen  des  Menschen; 
TonCand.  med.  Hermann  Steiner.  (Arch.  f. 
imkrosk.  Anat  XL.  4.  p.  484.  1892.) 

Die  Resultate  der  Untersuchung  sind  folgende: 
1)  Die  grossen  AusfOhrungsgänge  der  Speichel- 
drüsen   haben     sämmüich    ein    zweischichtiges 

Ued.  Jahrbb.  Bd.  237.  Hfi  3. 


Cylinderepithel  mit  einer  inneren  Lage  hoher 
Cylinderzellen  und  einer  äusseren  Lage  niedriger 
Zellen,  die  sich  zwischen  die  spitz  nach  unten  zu- 
laufenden oberen  Zellen  einschieben.  Dieses  ge- 
schichtete Cylinderepithel  setzt  sich  in  die  klei- 
neren Qftnge  fort  und  es  findet  ein  allmählicher 
üebergang  in  einschichtiges  Cylinderepithel  statt, 
mit  dem  die  kleinsten  Qänge  durchweg  ausgekleidet 
sind.  Mit  dem  Lumen  der  Gänge  nehmen  auch 
die  Epithelien  successiv  an  Höhe  ab.  Der  Ductus 
Stenonianus  besitzt  eine  deutliche  Basalmembran, 
in  der  Wand  des  Ductus  Whartonianus  verlaufen 
longitudinal  glatte  Muskelfasern. 

2)  Die  grossen  Ausführungsgänge  von  Pan- 
kreas und  Leber  sind  mit  einem  einschichtigen 
Cylinderepithel  ausgekleidet  Dieses  erreicht  seine 
grösste  Höhe  in  der  Gallenblase,  ist  am  niedrig- 
sten im  Pankreasgange  und  enthält  im  Ductus 
choledochus  zahlreiche  Becherzellen.  Die  Zell- 
kerne sind  überall  deutlich  und  liegen  in  der  unte- 
ren Hälfte  der  Zelle.  Einen  Cuticularsaum  konnte 
St  nicht  nachweisen.  Die  Mucosa  enthält  überall 
Züge  glatter  Muskelfasern,  die  meist  cirkulär  ver* 
laufen,  im  gemeinsamen  Ausführungsgange  der 
Leber  und  des  Pankreas  an  der  Einmündung  in 
das  Duodenum  sich  trichterförmig  in  einzelne 
Muskelzüge  auflösen.  Li  der  Wand  der  Gänge  lie- 
gen ausserdem  zahlreiche  Schleimdrüschen. 

3)  Im  Vasdeferens  findet  sich  bald  ein  doppel- 
schichtiges Cylinderepithel,  das  gegen  die  Epidi- 
dymis hin  Flimmerhaare  trägt,  bald  ein  mehr- 
schichtiges Pflasterepithel  vom  Charakter  des  sogen. 
Uebergangsepithels.         Teichmann  (Berlin). 

291.  Ueber  die  Betheilignng  von  Drüsen- 
bildungen  am  Aufbau  der  Feyer'sohen  Plaques ; 

von  Dr.  H.  Klaatsch.  (MorphoL  Jahrb.  XIX. 
3.  p.  548.  1892.) 
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I.  Anatomie  und  Physiologie. 


Eine  fOr  die  Beurtheilung  der  Peyer'schen 
Plaques  bemerkenswerthe  Beobachtung  hat  E.  am 
Darm  von  Echidna  gemacht.  Er  hat  gefunden, 
dass  sich  am  Aufbau  der  Peyer'schen  Haufen 
Drüsenbildungen  in  ganz  hervorragender  Weise 
betheiligen,  und  neigt  auf  Qrund  dieser  Befunde 
in  der  Frage  von  der  Herkunft  des  lymphatischen 
Gewebes  der  Darmwandimg  und  der  Meeenterial- 
drüsen  zu  der  Ansicht,  dass  ursprünglich  die 
Peyer'schen  Drüsen  die  Quelle,  das  „Eeimcentrum^^ 
der  Follikel  darstellen,  dass  also  das  lymphatische 
Gewebe  entodermalen  Ursprungs  sei. 

Teichmann  (Berlin). 

292.  Die  Morphologie  der  MUohabsonde- 
mxig;  von  J.  Steinhaus.  (Arch.  f.  Anat  u. 
Physiol.  [physiol.  Abth.]  Suppl.  p.  54.  1892.) 

S  t  hat  zu  seinen  Untersuchungen  ausser  den 
gebräuchlichen  Fbmlings-  und  F&rbemethoden  auch 
die  Alt  mann 'sehen  Methoden  zur  Darstellung 
der  Granula  angewendet  und  Folgendes  gefunden : 
Bei  der  Bildung  des  Sekretes  in  der  Milchdrüse 
wachsen  die  Zellen  speciell  in  ihrem  Yordertheile 
und  füllen  sich  mit  fuchsinophilen  Chranulationen 
an.  Diese  unterliegen  einer  cyklisohen  Metamor- 
phosenreihe :  anfänglich  kugelig,  werden  sie  dann 
ovoid,  stäbchenfSrmig,  Spirillen-  und  zuletzt  spi- 
rochaetenartig  gewunden.  Nach  Ausstossimg  aus 
den  Zellen  nehmen  sie  wieder  Kugelgestalt  an. 
Die  Kerne  der  Drüsenzellen  vermehren  sich,  so 
dass  viele  Zellen  zweikemig  werden.  In  den  Ker- 
nen bilden  sich  oft;  Fettkugeln,  welche  anwachsen, 
bis  sie  den  ganzen  Kern  ausfüllen.  Im  Proto- 
plasma tauchen  ebenfalls  Fetttropfen  auf,  von  denen 
auch  St  mit  Altmann  annimmt,  dass  sie  ent- 
stehen, indem  sich  fuchsinophüe  Granula  mit  Fett 
„beladen".  Alle  diese  morphologischen  Elemente 
(Granula,  Fetttropfen,  verfettete  Kerne)  lösen  sich 
von  der  Zelle  ab  und  gehen  in  das  Sekret  über,  in 
welchem  sie  weitere  Veränderungen  erleiden.  Die 
zurückgebliebenen  Zellenreste,  soweit  sie  kernhaltig 
sind,  regeneriren  sich  und  die  Sekretion  beginnt 
von  Neuem.  Teichmann  (Berlin). 

293.  Ueber  Drüaen  im  Epithel  der  Vasa 
efforenüa  testis  beim  Menschen;  von  Jos. 
Schaffer.  (Anatom.  Anzeiger  Yn.2 1.22.  1892.) 

Seh.  hat  in  einem  Falle  in  den  Yasaefferentia 
testis  Epitheleinsenkungen  gefunden,  welche  den 
morphologischen  Charakter  primitiver  Drüsen  tra- 
gen, wie  sie  aus  der  Entwickelung  der  Magen- 
Darmdrüsen  her  bekannt  sind.  Die  Epithelzellen 
dieser  Einsenkungen  unterscheiden  sich  von  dem 
die  Yasa  efferentia  auskleidenden  Epithel  durch 
ihre  grossen  runden  Kerne  und  das  Fehlen  der 
Flimmerhaare.  Teichmann  (Berlin). 

294.  Sulla  flsio  •  patologia  deile  oapsule 
Borrenali.  Ricerche  sperimeniali  del  Dott.  R. 
S  u  p  i  n  0.     (Rif.  med.  YIII.  208.  1892.) 


Die  physiologische  Bedeutung  der  Nebemüere 
ist  durch  die  neueren  experimentellen  Forschungen, 
namentlich  durch  die  Studien  von  Abelous  und 
Langlois,  der  Erkenntniss  genähert  und  so  ist 
das  Yerstftndniss  der  Symptomatologie  des  Morbus 
Addisonii  wesentlich  gefördert  worden.  S.  wieder- 
holte die  von  den  genannten  Autoren  und  von 
T  i  z  z  0  n  i  gemachten  Untersuchungen  und  gelangte 
zu  folgenden  Ergebnissen. 

Fast  alleThiere,  bei  welchen  beide  Nebemiieren 
exstirpirt  worden  waren ,  unterlagen  diesem  Ein* 
griffe  schon  nach  wenigen  Tagen.  DieExstirpation 
eifiar  Nebenniere  konnten  die  Thiere  ganz  gut  über- 
stehen, ihr  Blutserum  zeigte  dann  aber  eine  nicht 
unerhebliche  Toxicität  Noch  giftiger  wirkte  das 
Blut  der  beider  Nebennieren  beraubten  Thiere. 
Die  toxischen  Eigenschaften  bewahrte  das  Blut  der 
ersteren  noch  Jahre  lang. 

Demnach  hätten  die  Nebennieren  die  Aufgabe, 
eine  im  Blute  sich  bildende  toxische  Substanz  zu 
neutralisiren.  Die  von  Marino-Zuco  aufge- 
stellte Theorie,  dass  die  toxische  Substanz  mit  dem 
Neurin  identisch  sei ,  fand  in  den  Experimenten 
von  S.  keine  Bestätigung. 

Emanuel  Fink  (Hamburg). 

295.  La  fatigne  ches  les  animauz  privei 
des  oapsoles  sorr^naleB;  Note  du  Dr.  Man- 
fred! Albanese.  (Arch.  ital.  de  Biol  XYIL  2. 
p.  239.  1892.) 

Der  rasche  Tod  von  Meerschweinchen  und 
Kaninchen  nach  Exstirpation  der  Nebennieren  ist 
bekannt.  Während  die  Thiere  aber  bei  einer  Tem- 
peratur von  20 — 22<>  C.  binnen  48  Stunden  ster- 
ben, fand  A.,  dass  sie  in  einer  Temperatur  von 
12—130  C.  die  Operation  5—6  Tage  überleben. 
A.  machte  sich  dies  fOr  seine  Untersuchungen 
nutzbar.  Er  setzte  nebennierenlose  Thiere,  nach- 
dem sie  sich  ein  wenig  von  der  Operation  erholt, 
der  Wirkung  eines  Du  BaiS'Beymond'achm  Induk- 
tionsapparates aus  und  verglich  die  Resultate  mit 
den  Erscheinungen  an  normalen  Thieren.  Diese 
erlangten  nach  kurzer  Lähmungsdauer  der  hinte- 
ren Extremitäten  sehr  bald  ihre  früheren  Kräfte 
wieder.  Bei  den  operirten  Thieren  aber  steigerten 
sich  die  paralytischen  Erscheinungen  und  führten 
rasch  den  Tod  herbei,  und  zwar  unter  demselben 
Bilde,  unter  dem  die  Thiere  sonst  am  5.  bis 
6.  Tage  zu  sterben  pflegen :  aufsteigende  progres- 
sive MuskeUähmung,  Erloschen  aller  Reflexe,  Still- 
stand des  Herzens  in  der  Diastole  bei  erhaltener 
mechanischer  Reizbarkeit 

A.  schliesst  aus  seinen  Versuchen,  dass  den 
Nebennieren  die  Aufgabe  zufallt,  die  giftigen  Stoffe, 
die  sich  in  unserem  Körper  in  Folge  der  Arbeit 
der  Muskeln  und  Nerven  bilden,  zu  zerstören  oder 
wenigstens  unschädlich  zu  machen.  Die  Addison'- 
sehe  Krankheit  glaubt  er  zur  Stütze  seiner  Ansicht 
verwerthen  zu  können,  und  stellt  weitere  Unter- 
suchungen über  die  Art  und  Wirkung  jener  Toxine, 
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die  im  Blute  besonders  nebennierenloser  Thiere 
beiaen  müssen,  in  Aussicht. 

Nowack  (Dresden). 

296.  Stadien  über  die  Plastik  des  mensoh- 
liehen  Angee  am  Lebenden  nnd  an  den  Bild- 
werken der  Antike;  YonDr.R  Qreeff  inBerlin. 
(Aich.  f.  Anat  u.  PhysioL  [anatom.  AbtL]  3  u.  4. 
p.  113.  1892.) 

E.  Curtius  theilte  inderkOnigLpreussischen 
Akademie  der  Wissenschaften  zu  Berlin  am  9.  Juli 
1891  mit,  dass  nach  einem  Studium  der  bei  Olym- 
pia auBg<^rab6n6n  antiken  EOpfe  fOr  das  männliche 
Auge  eine  starke  WGlbung,  fOr  das  weibliche  Auge 
eine  Abflachung  sich  als  sehr  charakteristisch  er- 
geben habe.  Ja  ein  unbärtiger  Peirithooskopf  wurde 
erst  fOr  weiblich  gehalten,  nach  Zusammensetzung 
der  Bruchfheile  aber  an  dem  hochgewGlbten  Auge 
als  JQnglingskopf  erkannt  Oerard  Audrian 
pries  1863  die  Beobachtungsgabe  der  griechischen 
Ethistler,  die  so  naturwahr  das  Auge  eines  Apollo 
gew5lbt  und  gross,  das  Auge  einer  Venus  flach 
und  klein  dargestdlt  hätten.  Nach  den  Unter- 
suchungen und  genauen  Messungen  von  Gr.  ist 
aber  kein  Unterschied  in  dem  ErflmmungsverhSlt- 
niaee  von  männlichen  und  weiblichen  Augen  zu 
finden.  Die  Künstler  haben  sich  daher  eine  Ab- 
weichung von  der  Natur  zur  Erreichung  bestimmter 
Zwecke  erlaubt  Or.  erwähnt  noch  die  anfangs 
anffollende  Erscheinung,  dass  die  Orbita  und  das 
Ange,  speciell  der  vordere  Theil  desselben,  so  rasch 
wachsen  im  Yerhältniss  zum  übrigen  Körper,  dass 
das  Auge  eines  3jähr.  Kindes  kaum  kleiner  als  das 
der  Mutter  ist ;  das  Kinderauge  ist  auffallend  gross, 
weit  geöffnet  und  rund.        La m h  o f  er  (Leipzig). 

297.  Ueber  die  Mechanik  derlriabewe- 
gong;  von  A.  Grünhagen.  (Arch.  f.  d.  ges. 
Physiol.  LXXX.  7  u.  8.  p.  348.  1892.) 

Die  Abhandlung  giebt  eine  kritische  Zusam- 
menstellung der  bisher  über  dieses  Thema  er- 
schienenen Arbeiten.  0.  betont  auf  Qrund  seiner 
eigenen,  seit  30  Jahren  geführten  Untersuchungen, 
sowie  der  seiner  Schüler  folgenden  Standpunkt  in 
dem  grossen  Meinungsstreite  über  die  Lisbewegung. 

1)  Das  Spiel  der  Pupille  kommt  ausschliess- 
lich durch  den  Erschlaffnngs-  und  Yerkürzungs- 
wechsel  eines  einzigen  Muskels,  des  Sphincter 
pnp.,  zu  Stande,  nicht  aber  durch  den  Erregungs- 
wechsel zweier  Muskeln,  des  Sphinkters  und  eines 
ihm  antagonistischen  Dilatators,  und  die  dehnende 
Kraft,  die  den  erschlafften  Sphinkterring  ausweitet, 
findet  sich  mindestens  der  Hauptsache  nach  in  der 
ehstischen  Spannkraft  des  Ciliartheils  der  Iris  ge- 
geben, nur  zu  einem  unbedeutenden,  wenn  über- 
haupt zu  irgend  einem  Antheil  in  der  tonischen 
Verkürzung  der  vom  Sympathicus  innervirten  Qe- 
ffasmuskulatur  eben  dieses  Irisabschnittes.  2)  Die 
pnpiUendilatirende  Wirkung  der  Sympathicusrei- 
song  ist  so  aufzufassen,  dass  sie  auf  tetanischer 


Erregung  der  Gefässmuskulatur  im  Ciliartheil  der 
Lis  beruht,  daneben  aber  auch  noch  auf  einem  im 
Sphinkter  der  Pupille  ausgelösten  Erschlaffungs- 
vorgang ;  ein  besonderer  vom  Sympathicus  inner- 
virter,  die  Pupillendilatation  allein  bewirkender 
Muskel,  ein  Dilatat  pup.,  ist  nicht  vorhanden. 

Lamhofer  (Leipzig). 

298.  Beitrag  anr  Anatomie  der  Linse;  von 

Dr.  P.  Barabaschew  in  Charkow.  (Arch.  f. 
OphthalmoL  XXXVIL  3.  p.  1.  1892.) 

Sind  die  vonDeutschmann(EbendaXXin.  3) 
an  der  Linsenkapsel  beschriebenen  netzartigen 
dunklen  Linien  als  subepitheliale  und  subcapsu- 
läre  geronnene Eiweissschicht  zu  betrachten?  Wie 
Deutsch  m.  behandelte  auch  B.  im  Laboratorium 
der  Heidelberger  Augenklinik  die  Linsenkapsel 
von  Fröschen  und  Kaninchen  mit  Arg.  nitr.  und 
mit  Osmiumsäure  und  kam  zu  folgenden  Schlüssen : 
Die  dunklen  Linien  sind  Mosaiknetze,  die  in  ver- 
schiedenen Ebenen  neben  einander  liegen.  Sie 
werden  von  den  Contouren  der  Epithelzellen  ge- 
bildet, die  ihre  Fortsätze  über  einander  herschieben. 
Auf  Querschnitten  stellen  sich  die  äusseren  wie  die 
inneren  Zellencontouren  als  eine  schwarze,  etwas 
zackige,  stellenweise  unterbrochene  Linie  dar. 

Ausserdem  beobachtete  B.  auf  der  hinteren 
Linsenkapsel  noch  eigenthümliche,  den  Epithel- 
contouren  ähnliche  Beagenzniederschläge  von  Arg. 
nitr.;  femer  durch  Flüssigkeitsaustritt  aus  der 
Linsensubstanz  gebildete  Figuren  (Leichenerschei- 
nung) und  schliesslich  noch  Abdrücke  der  verbrei- 
terten Enden  der  Linsenfasem. 

Lamhofer  (Leipzig). 

299.  Bemerkungen  über  die  Maonla  lutea; 

von  Dr.  Lindsay  Johnson  in  London.  (Arch. 
f.  Augenhkde.  XXV.  1  u.  2.  p.  157.  1892.) 

J.  benutzte  zu  seinen  Untersuchungen  einen 
Hohlspiegel  von  2^1  Zoll  [5.6  cm]  und  einer  OeiT- 
nung  von  2.25 — 2.5  mm.  Der  Spiegel  wird  14  mm 
vom  Auge  des  untersuchten  gehalten,  das  Lampen- 
licht möglichst  schwach  genommen.  Die  Macula 
ist  nicht  oval,  wie  meist  beschrieben,  sondern  stets 
rund.  Der  Macularing  kann  bei  allen  Menschen 
unter  35  Jahren  in  seinem  ganzen  umfange  ge- 
sehen werden,  später  seltener,  sehr  schwer  nur 
bei  Kurzsichtigen  hohen  Grades  und  bei  hellblon- 
den Menschen.  Wenn  man  die  Stärke  der  Licht- 
quelle vermindert,  nimmt  der  Beflex  vom  Hinter- 
grunde schneller  ab  als  vom  Bande,  der  Bing  wird 
deutlicher.  Der  Bing  wird  unzweifelhaft  durch 
die  muldenförmige  Vertiefung  der  Macula  gebildet. 
J.  unterscheidet  3  Arten  von  Bingen.  Sie  sind 
durch  Beschreibung  wohl  kaum,  leicht  aber  durch 
die  sehr  gelungenen  beigegebenen  12  colorirten 
Bilder  ersichtlich.  [Für  den  Eef.  ist  die  Unter- 
suchung der  Maculagegend  am  leichtesten,  wenn 
nach  Coccius  der  Planspiegel  bei  Lampenlicht 
gebraucht  wird.]  Lamhofer  (Leipzig), 
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II.   Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


300. 1)  Hemmimg,  Brmüdnng  und  Bahnnng 
der  Seimenreflexe  im  Büokenmarke ;  von  Dr. 
Maximilian  Sternberg.  (Sitz.-Ber.  d.  k. 
Akad.  d.  Wies,  in  Wien.  Mathem.-naturw.  Klasse 
C.  3.  Juni  1891.) 

2)  Ueber  die  Besiehang  derSehnenrefleze 
BumKaskeltoniDB;  von Dr.Maximilian  Stern- 
berg.   (Ebenda  1891.) 

1)  St.  fOhrt  zunächst  ausführlich  an,  was  in 
der  Idteratur  über  Hemmung,  Ermüdung  und  Bah- 
nung der  Sehnenreflexe  verzeichnet  ist  Bei  die- 
sen Beobachtungen  ist  es  fraglich  geblieben,  ob 
die  betreffenden  Wirkungen  durch  spinale  oder 
cerebrale  Einflüsse  bedingt  waren.  Eine  neuere 
Arbeit  von  WeirMitchell  undRT.Reichert 
nahm  nur  das  letztere  an.  St's  Experimente  be- 
weisen aber  auch  das  erstere.  Er  experimentirte 
an  Kaninchen  und  Hunden.  Den  Kaninchen  wurde 
das  Rückenmark  durchschnitten  und  dann  wurde 
der  Achillessehnenreflex  geprüft  Er  war  zuerst 
erloschen,  nach  ^/^  Stunde  vorhanden.  Eine  Durch- 
schneidung des  gleichseitigen  N.peronaeus  brachte 
ihn  wieder  zum  Verschwinden,  kehrte  er  zurück, 
so  rief  eine  Abschneidung  des  centralen  Stumpfes 
des  N.  peronaeus  ein  erneutes  Verschwinden  her- 
vor. Das  ist  eine  Hemmung  durch  spinalen  Reflex. 


Bei  Hunden  wurde  der  PateUaneflex  geprüft. 
Er  war  nach  zweifacher  Durohschneidung  des 
Rückenmarks  zuerst  von  mittlerer  St&rke  oder  er- 
höht, in  einzelnen  F&llen  erlosch  er  rasch.  Eine 
Faradisation  des  Bückenmarks  bei  vorheriger  mitt- 
lerer Stärke  des  Reflexes  rief  Erhöhung,  bei  Stei- 
gerung Verminderung  der  Reflexe  hervor.  Also 
Bahnung  oder  Ermüdung  auf  direkt  spinalem  Wege. 
Ebenso  konnte  man  reflektorisch  eine  Bahnung, 
also  Erhöhung  der  Reflexe,  hervorrufen  durch  Fara- 
disation des  andersseitigen  Ischiadicus.  In  ein- 
zelnen Fällen  trat  hier  auch  paradoxe  Zuckung 
auf  (Zuckung  der  Beuger  des  Unterschenkels); 
dieses  Phänomen  beruht  nach  St  auf  einem  üeb^- 
wiegen  des  Enochenreflexes  über  den  Muskebeflex 
des  Ischiadicus. 

OerebrcUe  Hemmung,  Ermüdung  oder  Bahnung 
der  Sehnenreflexe  konunen  nach  S  t  ebenfalls  im 
ausgedehnten  Maasse  zu  Stande. 

2)  Bei  den  vorstehend  mitgetheilten  Unter- 
suchungen hat  St  zugleich  nachgewiesen,  dass 
die  Starke  des  PateUarsehnenreflexes  nicht  abhängig 
ist  vom  Muskeltonus.  Der  Patellarreflex  konnte 
bei  gespanntem  Quadriceps  schwach,  mittel  oder 
stark  sein.  Zu  gleichen  Resultaten  ist  Lombard 
gekommen.  B  r  u  n  s  (Hannover). 


II.   Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


301.  1)  Ueber  den  EklampsiebaoUlnB  und 
Beine  Besiehmigen  sarFattLOgeneee  der  puer- 
peralen Eklampsie,  aics  dem  poAologischen  In- 
stihU  der  ühiversüät  Haue;  von  Dr.  E.  Qerdes. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XVm.  26.  1892.) 

2)  Zur  Charakteristik  des  MEklampsiebaoil« 
Ins^Gerdes;  von  Dr.  Franz  Hofmeister  in 
Tübingen.  (Fortschr.  d.  Med.  X.  22  u.  23.  p.  899. 
1892.) 

3)  Zar  Frage  „Eklampsiebaoillas^  (Herdes ; 
von  Dr.  Karl  S.  Haegler  in  Basel.  (Centr.-Bl. 
f.  Gynäkol.  XVI.  51.  1892.) 

4)  Zar  Frage  der  MEklampsiebaoülen'^;  von 
Dr.  Döderlein  in  Leipzig.  (Ebenda  XVII.  1. 
1893.) 

1)  In  Ergänzung  früherer  Mittheilungen  (Jahrbb. 
CCXXXV.  p.  247  u.  Centr.-BL  f.  GynäkoL  XVL 
20.  1892)  berichtet  G.  über  das  Resultat  der  bak- 
teriologischen Untersuchung  einer  weiteren  an 
schwerer  PuerperaleklampsieYerstorbenen.  Cultur- 
platten  wurden  angelegt  von  dem  serösen  Inhalt 
der  Bauchhöhle,  beider  Pleurasäcke  und  des  Sub- 
duralraums,  ferner  von  Leber,  Niere,  Milz,  Lunge 
und  vom  Aortenblut.  Steril  blieben  die  Cultur- 
platten  von  dem  Serum  der  Bauchhöhle,  der  linken 
Pleurahöhle  und  des  Subduralraums ,  auf  allen 
übrigen  Platten  wuchsen  nach  24stündiger  Ent- 
wickelung  eben  sichtbare  punktförmige  Colonien, 
die  mit  den  früher  von  G.  beschriebenen  Colonien 
sowohl  hinsichtlich  ihres  Aussehens,  als  ihrer  Zu- 
sammensetzung identisch  waren.    In  Beinculturen 


waren  diese  Colonien  vertreten  auf  den  Platten  aus 
der  rechten  Pleurahöhle,  aus  der  Leber,  Milz  und 
Niere.  Die  Proben  aus  Blut  und  Lunge  hatten 
daneben  noch  andere  Colonien  aufkommen  lassen. 

In  sämmtlichen  aus  der  Plaoentastelle  ange- 
l^ten  Schnittpräparaten  Hess  sich  nun  der  Nach- 
weis kolossaler  Mengen  von  Bacillen  erbringen;  Q. 
glaubt  in  der  Decidua  den  primären  Sitz  der  In- 
fektion gefunden  und  den  „unwiderrufliehm  Bfr 
weis''  erbracht  zu  haben,  „dass  wir  die  Eklampsie 
als  eine  Infektionskrankheit  aufzufassen  haben,  die 
durch  einen  pathogenen  Mikroben,  für  den  er  den 
Namen  ^^Eklanipsie-BaciUus''  vorschlägt,  hervor- 
gerufen wird."  Die  betreffenden  bakteriologischen 
Untersudiungen  wurden  vonG.  14,  bez.  23 Va^^* 
post  mortem  begonnen. 

G.  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Beobachtungen 
schliesslich  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  „Der 
EkkMnpsiebaciUua  ist  die  alleinige  Ursache  der  Eldamr 
psie  und  findet  sich  bei  keiner  anderen  SrmkheiL 
Ohne  EklampsieboßiUen  ffiebi  es  keine  Eklampsie, 
Die  Infektion  geschieht  vom  Uterus  aus,  wahr- 
scheinlich auf  Grund  einer  schon  vor  der  Conoep- 
tion  bestandenen  Endometritis.  Die  aus  anderen 
Ursachen  während  der  Geburt  auftretenden  EriUnpfe 
sind  auf  Grund  der  Sektionsbefunde  als  grundsätz- 
lich verschieden  von  der  Eklampsie  zu  trennen. 
Die  Eklampsie  ist  eine  anatomisch  streng  begr^i^^ 
und  wohl  charakterisirte  Krankheit  Die  schweren 
Organveränderungen  Eklamptischer  finden  durch 
den  blossen  Nachweis  des  spedfischen  Mikroben 
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nicht  die  hinreichende  Erklärung.  Wahrscheinlich 
Bind  sie  die  direkte  oder  indirekte  Folge  der  Wir- 
bmg  der  Toxine  des  EklampsiebaciUus." 

2)  Hofmeister  theilt  in  ausführlicher  Weise 
das  Besultat  der  von  ihm  vorgenommenen  Nach- 
prttfong  der  Ger  des 'sehen  Untersuchungen  mit. 
E  hatte  unter  Anderem  Gelegenheit,  von  derselben 
Kranken,  deren  post  mortem  yorgenommeneünter- 
sochung  Ger  des  der  eben  referirten  Arbeit  zu 
Onmde  legte,  -während  des  Lebens  Blut  zu  ent- 
nehmen und  von  demselben  Agar-  und  Bouillon- 
coltoren  anzulegen,  welche  allerdings  absolut  ne^o- 
five  Besultate  lieferten.  Femer  standen  H.  Ori- 
ginalcnlturen  des  G erde s 'sehen  „Eklampsie- 
Badllus'*  zur  YerfQgung. 

Schon  eine  wenig  eingehende  Betrachtung  er- 
gab H.  die  Aehnlichkeit  der  Ger  des 'sehen  Cul- 
tnren  mit  den  H  a  u  s  e  r  'sehen  Proteusformen.  Der 
Gang  der  weiteren  Untersuchung  war  nun  folgen- 
der: Yen  „Eklampsiebacillus"  sowohl,  als  von 
Proteus  vulgaris  und  mirabilis  wurden  Parallel- 
Cfoltnren  auf  verschiedenen  NährbMen  angelegt  und 
constant  verglichen,  ebenso  wurde  die  Wirkung 
aufs  lebende  Thier,  sowie  auf  thierische  Leichen- 
theile  einer  Yergleichung  imterworfen.  Auch  von 
den  H  a  u  s  e  r  'sehen  Proteusarten  standen  Original- 
coltoren  zur  YerfQgung.  Die  Ergebnisse  dieser  ver- 
^feidmden  Züehtungsversuche  lassen  es  nach  H.  als 
imsamfelhaft  erscheinen,  dass  der  sogen.  „Ekktm- 
pskbaeiüus"  lediglich  eine  Proteusart  ist  Die  von 
Häuser  über  Proteus  angestellten  Untersuchungen 
er&hren  durch  die  vorliegende  Arbeit  von  Hof- 
meister nach  jeder  Richtung  hin  eine  glänzende 
Best&tignng.  Haus  er  kommt  in  seiner  letzten 
Arbeit  (Jahrbb.  COXXXTY.  p.  228)  zu  der  An- 
schauung, „dass  sämmtliche  drei  Formen  nur  einer 
Spedee  angehören.  Proteus  vulgaris  ist  die  typi- 
BöheArt,  während  Proteus  mirabilis  undP.Zenkeri 
nur  als  physiologisch  abgeschwächte  Modifikationen 
zu  betrachten  sind.''  Damit  ist  nach  Hofmeister 
die  sonderbare  Zwischenstellung  des  „Eklampsie- 
bacillus'*  erklärt,  ebenso  wie  die  Abänderung  seiner 
Eigenschaften  im  Yerlaufe  der  Cultivirung. 

Weitere  Untersuchungen  fQhrten  zu  dem  Besul- 
tat, dass  der  „Eklampsiebacillus"  in  thierischen 
Leichentheilen  stinkende  Fäulniss  zu  erregen  ver- 
mag, und  auch  nach  dieser  Bichtung  hin  wurde 
sein  Charakter  als  echter  Proteus  erwiesen. 

Das  Gesammtresultat  der  Hofmeister  'sehen 
äusserst  gründlichen  Untersuchungen  gipfelt  in 
dem  Satz:  j,Der  „EkUampsiebaciUus^^  0er des  ist 
nichts  Anderes  als  der  Hauser'sche  Proteus  mir 
garis," 

3)  Haegler  hat  sich  schon  seit  über  3  Jahren 
mit  bakteriologischen  Untersuchungen  über  die 
Eklampsie  Schwangerer  beschäftigt;  in  4  Fällen 
^^urde  der  Lebenden  entnommenes  Blut  bakterio- 
logisch untersucht,  allein  nie  konnten  hieraus 
Mikroorganismen  gezüchtet  werden.  In  einem 
lOdtUcb  verlaufenen  Fall  liess  sich  stets  aus  dem 


Urin  ein  Diplococcus  züchten,  der  in  der  Cultur 
genau  das  Wachsthum  des  Diplococcus  pneumon. 
(Fraenkel-Weichselbaum)  aiifwies;  aus  der 
Peritonäalflüssigkeit  und  aus  den  Nieren  konnte 
bei  der  4  Stunden  post  mortem  vorgenommenen 
Sektion  derselbe  Diplococcus  aufgezüchtet  werden, 
welcher  sich  überdies  auch  in  der  Niere  und  den 
stark  veränderten  Herzklappen  nachweisen  liess. 
Aus  Urin  und  Uterus  Eklamptischer  gelang  es  auch 
H.,  Proteus  vulgaris  zu  cultiviren. 

4)  Döderlein  benutzte  bei  seinen  Unter- 
suchungen als  Impfmaterial  mütterlichen  Urin, 
mütterliches  Blut,  kindliches  Blut,  kindlichen  Urin 
und  Placenta.  Alle  zu  den  Culturen  benutzten 
Agarschälchen ,  mit  Ausnahme  der  mit  mütter- 
lichem Urin  beschickten,  blieben  stenL  D.  kommt 
mit  Hofmeister  und  Haegler  zudemSchluss, 
jydass  die  von  0er des  als  „Eklampsiebacillen'^  aus 
der  Leiche  reingexüchieten  Mikroorganismen  nicht 
die  Ursache  der  Eklampsie  sindJ* 

Arth.  Hof  f  mann  (Darmstadt). 

302.  Zur  Aetiologie  des  akaten  Gelenk« 
rhenmatismns;  von Sahli.  (Corr.-Bl. f.  Schweizer 
Aerzte  XXTT.  1892.) 

S.  hatte  Gelegenheit,  in  einem  Falle  von  Ge- 
lenkrheumatismus 14  Stunden  post  mortem  die 
Sektion  zu  machen.  Er  fand  neben  den  Ge- 
lenkafFektionen  frische  Endokarditis,  Pleuritis,  Peri- 
karditis und  eine  frische  Schwellung  der  Bronchial- 
drüsen. Nirgends  Eiterung.  Aus  den  erkrankten 
Organen  und  aus  dem  Blute  liess  sich  ein  morpho- 
logisch und  culturell  mit  dem  Staphylococcus  pyo- 
genes  citreus  übereinstimmender  Coccus  züchten. 
S.  hält  es  nicht  für  ausgeschlossen,  dass  hier  der 
Erreger  des  akuten  Gelenkrheumatismus  vorliegt. 
Es  kann  sich  entweder  um  einen  abgeschwächten 
Eitercoccus  oder  um  einen  specifischen,  den  Eiter- 
kokken verwandten  Mikroorganismus  handeln. 

Brückner  (Dresden). 

303.  Drei  Favas- Arten;  von  Dr.  Unna« 
(Fortschr.  d.  Med.  X.  2.  1892.) 

U.  gelang  es,  3  verschiedene  Favus-Arten  in 
Beinculturen  zu  züchten,  die  sich  nicht  allein  durch 
Culturmerkmale  deutlich  von  einander  unterschei- 
den, sondern  vor  Allem  auch  nach  Yerimpfung  ver- 
schiedene, wohl  charakterisirteFavuserkrankungen 
hervorrufen.  Die  Uebertragung  wurde  theils  an 
Mäusen,  Meerschweinchen  und  Kaninchen,  zum 
Theil  auch  am  Menschen  vorgenommen.  Die  Be- 
schaffenheit der  Scutula  und  das  Yerhalten  der 
Pilzwucherungen  darin  werden  auf  Grund  sehr 
sorgföltiger  mikroskopischer  Untersuchungen  aus- 
führlich geschildert  Zum  Schlüsse  giebt  U.  eine 
übersichtliche  Zusammenstellung  der  differential- 
diagnostischen  Momente,  durch  die  sich  die  Scutula 
der  3  erwähnten  Favus-Arten  auf  den  Backen  der 
grauen  Hausmaus  unterscheiden. 

Hauser  (Erlangen), 
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304.  Weitere  BeitrSge  snr  Kenntniss  der 
F&ulniflsbakterien ;  von  Dr.  A.  H  o  f  f  a.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XXXVm.  14.  1891.) 

Bei  der  Untersuchung  einer  Reincultur  des 
Bac.  fluorescens  liquefsusiens  auf  seine  Stoffwechsel- 
Produkte  hin  fand  sich,  wie  von  vornherein  anzuneh- 
men war,  kein  Toxalbumin ;  dagegen  fanden  sich 
Ammoniak,  Kreatinin  und  ein  Eiweisskörper  von 
h(k)h8t  charakteristischen  Eigenschaften :  löst  man 
nämlich  nur  eine  Spur  desselben  in  Wasser  und 
setzt  dann  zu  der  Losung  irgend  ein  Alkali,  Ammo- 
niak, Natron  oder  Kalilauge,  so  tritt  augenblicklich 
die  prachtvollste  grüne  Fluorescenz,  genau  in  der- 
selben Weise  ein,  wie  dieselbe  in  den  Beinculturen 
des  Bacillus  in  die  Erscheinung  tritt.  Bedingung 
für  das  Auftreten  der  Fluorescenz  ist  hier  also  die 
Gegenwart  eines  Alkali  und  durch  die  Eigenschaft 
der  Bacillen,  Ammoniak  zu  erzeugen,  ist  die 
Fluorescenz  in  den  Culturen  erklärt. 

Ooldschmidt  (Nürnberg). 

305.  Vorläufige  Mittheiliing  über  einige 
Fälle  von  Mykosis  beim  Meneohen ;  von  Dr. 
Kos 8 in Wamambool (Victoria- Australien).  (Centr.- 
Bl.  f.  BakterioL  u.  Parasitenkda  IX.  14.  1891.)    t 

1)  Kephromycosis  aspergillina.  R  fand  in  2  Fällen 
im  frischen  Urin  Sporen  von  Aspergillus  fomigatos.  In 
dem  einen  Falle  war  der  Urin  trüb,  flockig  roth,  sauer 
und  enthielt  Spuren  von  Albumen.  Der  flockig  rothe 
Niederschlag  zeigte  unter  dem  Mikroskop  rodie  Zellen  in 
allen  Formen  der  Auflösung,  weisse  Blutzellen  und  Sporen 
von  Aspergillus.  Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um 
einen  Herm,  der  heftige  Nierenkoliken  hatte,  und  diese 
waren  veranlasst  durcn  zeitweise  Yerstopfong  der  üre- 
teren  mit  Mycelklumpen ;  auch  hier  bot  der  Urin  das 

{gleiche  Verhalten  dar  wie  im  ersten  Falle  und  es  gelang 
eicht  Beinculturen  des  Aspergillus  darzustellen. 

2)  Pneumonomycosis  oimca.  Eine  Dame  erkrankte 
unter  den  Erscheinungen  einer  Echinococouskrankheit; 
es  wurde  eine  Rippenresektion  gemacht,  doch  zunächst 
nichts  gefunden;  erst  nach  5  Tagen  entleerte  sich  mit  dem 
Sputum  und  durch  die  Wunde  eine  grosse  Menge  dicker 
Ilüssigkeit,  in  welcher  sich  der  Saccharomyces  albicans 
fand ;  einen  ähnHchen  Fall  hat  R.  früher  schon  beobach- 
tet und  beschrieben.         Goldsohmidt  (Nürnberg). 

306.  Ueber  einen  neuen  pathogenenBaoil- 
Ina  auB  Fassbodenetanb ;  von  Dr.  Okada  in 
Tokio.  (Centr.-Bl.  f.  BakterioL  u.  Parasitenkde. 
IX.  13.  1891.) 

Der  gefundene  Bacillus  wächst  in  Form  weissHcher 
Colonien  auf  Gelatine,  ohne  diese  zu  verflüssigen,  des- 
^eiohen  auf  Agar  und  Blutserum.  Es  sind  kurze  Stäb- 
chen mit  abgerundeten  Enden,  die  sich  gut  färben,  keine 
Eigenbewegung  haben  und  keine  Sporen  bilden.  Kanin- 
chen, Meerschweinchen  und  Mäuse  sterben  nach  Yer- 
impfnng  des  Bodenstaubes,  sowie  der  Culturflüssigkeit 
Bei  der  Sektion  findet  man  starke  Lymphdrüsenschwel- 
lung, subcutanes  Oedem,  MilzschweUung  und  graurothe 
Yeriärbung  der  Lungen.  Mikroskopisch  waren  in  allen 
Organen  stets  die  Bacillen  in  grosser  Menge,  oft  auch  in 
Haufen  nachweisbar.  Auffallend  war,  dass  oei  den  Yer- 
Buchsthieren  schon  bald  nach  der  Impfung  inuner  eine 
starke  Sekretion  der  Thränendrüsen  eintrat,  die  gewöhn- 
lich zu  vollkommener  Yerschliessung  der  Augen  führte. 

Der  geschilderte  Bacillus  ist  ähnlich  dem  Emme- 
rich 'sehen  und  B  r  i  e  g  e  r  *schen,  doch  nicht  identisch, 
denn  jener  wächst  nicht  auf  Ejurtoffeln,  dieser  sehr  gut. 


Auch  von  den  Pfeiffer 'sehen  Ki^selbadllen  unter- 
scheidet er  sich  durch  geringes  Wachsthum  der  Colomea 
auf  den  Nährsubstraten.       Goldsohmidt  (Nürnberg). 

307.  Zar  Bakteriologie  des  septisohen Em- 
physems (Bad.  coli  com.  (da  Erreger  desselben) ;  von 
Prof.  H.  C  h  i  a  r  L  (Prag.  med.  Wchnschr.  X Vm. 
1.  1893.) 

62jähr.  Diabeteskranke.  Gangrän  der  linken  Zeke. 
Amputation.  Fortschreiten  des  Brandes.  Amputstion 
des  Oberschenkels.  Beim  ersten  Verbandwechsel  w 
bereits  im  unteren  Wund winkel  wieder  einekreuzergrosse 
Hautpartie  grünlich  gefärbt,  zugleich  traten  Luftblasea 
aus.    Rascher  Tod. 

Bei  der  Sektion  zeigten  sich  der  ganze  Stumpf^  die 
linke  Gesässbacke,  das  Genitale  extemum  und  die  Anal- 
gegend  stark  geschwollen,  blass  und  deutlich  emphyse- 
matös.  Beim  Einschneiden  erschien  die  ^anze  Muska- 
latur  mit  übelriechender  Flüssigkeit  infiltnrt,  zum  Zer- 
fliessen  erweicht. 

Die  Untersuchung  ergab,  dass  die  im  Amputation- 
stumpf vorhandene,  mit  Gasentwiokelung  verbundene 
Colliquescenz  der  Muskulatur  Ausdruck  einer  Myositis 
interstitiaüs  war,  welche  durch  gasbildende  Bacillen  her- 
vorgerufen und  von  einer  Entwicselung  derselben  Baofllea 
im  Blute  des  ganzen  Körpers  begleitet  war.  Die  Bacillen 
aber  erwiesen  sich  allenthalben  identisch  mit  dem  Bao- 
terium  coli  commune.  Für  Meerschweinchen  waren  sie 
sehr  pathogen  und  Ch.  zögert  unter  Hinweis  auf  die  be- 
kannten Mittheilungen  anderer  Autoren  nicht,  sie  anoh 
für  diesen  Fall  als  causa  mortis  anzusprechen.  [Be- 
merkenswerth  und  nicht  für  die  Ansicht  sprechend  ist 
jedoch,  dass  alle  Bemühungen  Gh.'s  bei  Yersuohsthieren 
durch  Injektion  der  Bacillen  einen  dem  septischen  Em- 
physem des  Menschen  analogen ,  gleichfalls  mit  Gasbil- 
dung einhergehenden  Erkrankungsprocess  zu  erzengen, 
fehlschlugen.  Gh.  lässt  es  unerörtert,  welchen  Antheil 
er  dabei  etwa  der  diabetischen  Constitution  und  welchen 
einer  etwaigen  Misohinfektion  zuertheilen  möchte.    Bef.] 

Nowack  (Dresden). 

308.  BzpeiimenteUe  Untersnohnngen  über 
die  Pyo-  und  Hydrosalpinzbildiuig  bei  den 
Thieren;  von  Woskressensky.  (Centr.-BLf. 
Gyn&koL  XV.  42.  1891.) 

Unter  Slawiansky's  Leitung  wurden  bei 
Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Ferkeln  Tuben 
und  üterushömer  theils  einfach,  theils  doppelt  ab- 
gebunden.  Bei  doppelter  Ligatur  der  Tube  von 
Kaninchen  entstand  in  4—6  Wochen  reichliche 
Hydrosalpinx,  ebenso  bei  Unterbindung  allein  des 
abdominalen  Endes.  Injektion  von  Crotonöl  oder 
von  Staphylococcus  citreus  in  die  Tube  oder  das 
Oeb&rmutterhom  rief  lokale  Exsudation  ohne  Ueber- 

gang  auf  das  Peritonaeum  hervor. 

Brosin  (Dresden). 

309.  Contribution  a  l'ötude  des  oapsnles 
surrenales;  par  Carlo  Martinotti.  (Arch. 
ital.  de  Biol.  XVn.  2.  p.  284.  1892.) 

Früher  schon  hat  M.  mitgetheilt,  dass  die  Zahl 
der  Mitosen  in  dem  Qewebe  der  Nebennieren  bei 
Meerschweinchen  nach  7 — 8tagiger  Behandlung 
mit  Kampher  beträchtlich  ansteigt  C  a  n  a  1  i  s  hat 
dann  genauer  die  Zahl  der  Karyokinesen  in  d^ 
Nebennieren  erwachsener  Thiere  festgestellt  (ui 
der  Marksubstanz  vollständiges  Fehlen,  üi  der 
Rinde  bei  Meerschweinchen  ca.  12,  bei  Kanincbea 
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1—6  Mitosen  in  einem  Schnitt)  und  damit  erwie- 
aen,  dass  die  Nebennieren  nicht  blos  bei  jungen, 
sondern  auch  bei  alten  Thieren  noch  einem  leben- 
digen Stoffwechsel  unterliegen,  zugleich  aber  auch 
dne  Art  Maassstab  fOr  die  Qrösse  des  Stoffwechsels 
gegeben. 

M.  benutzte  diesen,  um  die  Wirkung  bestimm- 
ter therapeutischer  Eingriffe  auf  den  thierischen 
Organismus,  spedell  auf  die  Nebennieren,  zu  er- 
gründen und  abzuwägen.  Er  fand,  dass  Meer- 
schweinchen unter  Eampherbehandlung  eine  leb- 
hafte Yermehnmg  der  Mitosen  in  der  Rindensub- 
Btanz  (50 — 60  auf  einen  Schnitt),  wie  in  derMark- 
sohidit  darboten.  Die  einzelnen  kaiyokinetischen 
Figuren  besassen  durchaus  typisches  Aussehen. 
Bei  längerer  Kampherbehandlung  (8 — 10  Tage) 
nahm  dann  die  Zahl  der  Mitosen  allmählich  wieder 
ab  und  sieyerschwanden  zuletzt  voUstftndig.  Hand 
in  Hand  damit  schien  eine  Auflösung  der  Par- 
enchymzeUen,  besonders  des  Markes,  zu  gehen. 
Umgekehrt  verminderten  sich  die  Mitosen  unter 
AUdiol-  oder  Acetonbehandlung  sofort  von  Anfang 
an  bis  zu  völligem  Verschwinden.  Auch  hier 
traten  dabei  an  den  Markzellen  deutliche  regres- 
siTe  Yer&nderongen  auf. 

Inanitionzust&nde  führen  zwar,  wie  bekannt, 
zu  erheblicher  Schwellung  und  YergrOsserung  der 
Nebennieren,  die  Zahl  der  Mitosen  erhöht  sich  je- 
doch nur  auf  20 — 25 ,  wächst  aber ,  sobald  das 
Thier  wieder  Nahrung  erhält.  Nach  Aderlässen 
wir  Yor  Allem  die  lebhafte  Mitosenbildung  (20 — 25) 
aadi  in  der  Harksubstanz  auffällig. 

N  0  w  a  c  k  (Dresden). 

310.  Les  alttoitionB  de  la  peau  dana  la 
rongeole;  par  le  Dr.  Catrin.  (Arch.  de  M6d. 
exp§rim.  et  d'Anat.  pathol.  III.  2.  p.  197.  1891.) 

C.  fand  in  der  vom  Masemexanthem  ergriffenen 
Haut  folgende  Yeränderongen : 

Um  den  Kern  der  Miupighi*8chen  Stachelzellen  be- 
findet gich  normaler  "Weise  eine  Zone,  welche  sich  leicht 
mit  Himatoxylin  fahlblan  färbt,  während  der  Kern  rein 
^lett  erscheint.  Die  Zone,  in  welcher  der£em  „badet*^, 
bat  die  Fonktion,  ihn  zu  ernähren.  Bei  Masern  sieht  man 
in  diesen  Zellen  statt  der  perinncleären  Zone  coUoide 
Küfslchen,  welche  den  Kern  verdrängen  oder  (seltener) 
omschliessen.  Findet  sich  diese  Yerändernng  vereinzelt, 
80  eischeint  der  Gesammtzustand  der  Haut  nicht  beein- 
ihust  Im  anderen  Falle  besteht  in  den  Papillarkörpem 
one  starke  Bandzelleninfiltration.  Die  colloiden  Eügel- 
chen  können  wachsen,  den  Zelleninhalt  an  ihrer  Peri- 
pherie verdrängen,  die  Zellmembran  sprengen  und  con- 
iwKSL  Man  sieht  schliesslich  ein  Gemisch  von  colloiden 
Kncehi,  weissen  Blutkörperchen  und  Malpighi'schen 
Zellen,  dorchwoben  von  einem  Netz  von  i^brinföden, 
welches  zur  Bildung  von  Phlyktänen  führt  im  Sinne 
Renaut's  undPierret's  fPlüyctene  profonde  propre- 
ment  dit).  Diese  Phlyktänen  haben  also  keinen  flüssigen, 
Bondem  einen  festweichen  Inhalt  und  keine  Neigung  zur 
^ereiteranff  oder  zum  Platzen.  Die  Schweissdrüsen  und 
Haaifollikel  unter  den  Phlyktänen  sind  sehr  häufig  stark 
infiltrirt  Die  Erkrankung  der  Epidermis  beschränkt  sich 
ebenfalls  einfach  auf  lymphatische  Infiltration,  wie  man 
sie  bei  allen  maculösen  oder  papulösen  Hautkrankheiten 
findet. 

Je  nachdem  am  Ende  des  Processes  mehr  punkt- 


förmig oder  ausgebreiteter  erkrankte  Partien  an  die  Ober- 
fläche kommen,  wird  die  Abschuppung  kleienformig  oder 
in  grosseren  Fetzen  vor  sich  gehen. 

Werther  (Dresden). 

311.    Ueber  die  Cirkulation  im  QeUm; 

von  Bichard  Qeigel. 

1)  Die  OirkukUion  im  Oekim  und  ihre  Störungen, 
(Aus  den  Sitz.-Ber.  d.  Würzb.  physik.-med.  Gesellsch. 
Xn.  8.  p.  125.  JuH  20.  1889.) 

2)  Die  CirkukUian  im  Gehirn  und  ihre  Störungen. 
(Virchow*8  Arch.  CXEX.  1.  p.  93. 1890.) 

3)  Die  Mechanik  der  Blutversorgung  des  Oehims. 
(Stuttgart  1890.  Ferd.  Enke.) 

4)  Die  Mechanik  des  apoplektischen  Insultes  bei 
JEhnbolie.  (Aus  den  Sitz.-Ber.  d.  Würzb.  physik.-med. 
Gesellsch.  XI.  Mai  31. 1890.) 

5)  Die  Oirladatian  im  Oehim  und  ihre  Störungen* 
IL  Die  Mechanik  des  apoplektischen  Insultes  beiEmbolie. 
(Virchow's  Arch.  CXXI.  3.  p.  432.  1890.) 

6)  Die  Oirkulation  im  Oehim  und  ihre  Störungen. 

III.  Vertheidigung  der  Grundgesetze.  (Virchow's  Arch. 
CXXin.  1.  p.  27.  1891.) 

7)  Die  OirkukUion  im  Gehirn  und  ihre  Störungen. 

IV.  Der  apoplektische  Instdt  bei  Haemorrhagia  cerebri, 
(Virchow's  Arch.  CXXV.  1.  p.  92. 1891.) 

In  einer  Reihe  von  kleineren  Mittheilungen 
entwickelt  0.  seine  Ansicht  über  die  Cirkulation 
im  Oehim  unter  normalen  Verhältnissen  bei  Er- 
wachsenen und  Neugeborenen,  und  unter  patho- 
logischen Verhältnissen  bei  ürftmie,  Epilepsie,  Em- 
bolie  und  Apoplexie.  Er  berücksichtigt  dabei  zu- 
nächst nur  die  rein  mechanischen  Bedingungen, 
ohne  auf  Schwankungen  in  der  chemischen  Be- 
schaffenheit des  Blutes  Rücksicht  zu  nehmen. 

Er  geht  davon  aus,  dass  die  Stromgeschwindig- 
keit in  den  Capillaren  abnimmt,  wenn  die  Oefäss- 
spannung  sich  vermindert,  also  die  Arterien  sich 
erweitem,  dass  also  dann  wahre  Hirnanftmie  ein- 
tritt; dass  durch  die  Zunahme  der  Gefässspannung, 
also  durch  spastische  Verengerung  der  Arterien 
dagegen  wahre  Hyperaemia  cerebri  eintritt,  wegen 
der  Zunahme  der  Stromgeschwindigkeit  in  den 
Capillaren  unter  diesen  VerhSltnissen.  Um  die 
Confusion  in  der  Nomenclatur  zu  vermeiden,  wie 
sie  daraus  folgen  würde,  schlägt  G.  für  die  Puroh- 
strOmung  des  Gehimes  im  Allgemeinen  den  Namen 
Diämorrhysis,  bez.  Eudiämorrhyais,  vor,  von  wel- 
cher dann  die  Hyperdiämorrhyaia  und  ^eAdiämor- 
rhysis  zu  unterscheiden  wären.  Zunächst  ist  nun 
die  Diämorrhysis  viel  mehr  abhängig  von  der  Ge- 
fftssspannung,  als  vom  arteriellen  Drucke,  da  nicht 
immer  Spannung  und  Druck  proportional  zu  sein 
brauchen,  wegen  des  (^efässnerveneinflusses.  Bei 
geringfügigen  Erhöhungen  der  Gefässspannung 
steigert  sich  die  Diämorrhysis  ganz  beträchtlich. 
Die  sogen.  Dmcksymptome  fasst  G.  auf  als  Sym- 
ptome der  Adiämorrhysis.  Dem  Ctohim  ist  die 
Möglichkeit  grosser  Ausgleichung  gegeben.  So 
kann  bei  sinkender  Herzkraft  durch  Contraktion 
der  Hirnarterien  immer  noch  Eudiämorrhysis  er- 
halten werden,  natürlich  nur  durch  Contraktion 
der  innerhalb  des  Schädels  liegenden  Arterien. 
Die  innerhalb  und  ausserhalb  des  Schädels  liegen« 
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den  Arterien  verhalten  sich  in  dieser  Beziehung 
umgekehrt.  Es  würde  demnach  bei  Haemorrhagia 
cerebri  falsch  sein,  so  lange  man  noch  die  Fort- 
dauer der  Blutung  annehmen  müsste,  die  Eilte 
anzuwenden,  weil  man  durch  Contraktion  der  Him- 
gefftsse  direkt  die  HyperdiSmorrhysis ,  also  die 
Neigung  zur  Blutung,  befördern  würde;  angezeigt 
wäre  eher  eine  Yenaesektion.  Umgekehrt  aber 
würde  die  Kälte  sofort  indidrt  sein,  sobald  es  sich 
darum  handelt,  nach  dem  Stehen  der  Blutung 
durch  gute  DurchstrOmung  die  möglichst  vollstän- 
dige Beparatur  des  Schadens  anzustreben.  Frei- 
lich wird  es  schwer  sein,  diesen  Zeitpunkt  genau 
zu  bestimmen.  Druckerhöhung  an  sich  schadet 
nicht,  wie  das  ja  auch  durch  die  Taucher  bewiesen 
wird,  deren  ganzer  Körper,  also  auch  das  GehirUi 
unter  enormem  Drucke  ohne  Schaden  steht  Nur 
wenn  der  Druck  im  Qehim  einseitig  wächst,  tritt 
eine  Schädigung  ein ;  dann  aber  bildet  sich  eben 
auch  Adiämorrhysis  aus.  Im  Allgemeinen  neigt 
Q.  zu  der  Ansicht,  dass  pathologische  Symptome 
fast  nur  verschuldet  würden  durch  Adiämorrhysis. 
Hyperdiämorrhysis  trete  nur  ein  bei  manchen  Epi- 
leptikern, wo  sich  der  Anfall  durch  primäre  Con- 
traktion  der  Gefässe  mit  sekundärer  Hyperdiämor- 
rhyse  einleite.  So  sei  auch  die  günstige  Wirkung 
des  Amylnitrit  in  diesen  Fällen  zu  erklären.  Bei 
der  Hemicrania  spastica  sei  es  ebenso.  Auch  die 
Urämie  zieht  Q.  in  den  Kreis  seiner  Betrachtungen. 
Da  nach  den  Untersuchungen  von  Fleischer 
nach  Vergiftung  des  Blutes  mit  Urinstoffen  am 
trepanirten  Schädel  des  Thieres  eine  Anämie  durch 
Ocularinspektion  nachzuweisen  war,  erschien  der 
Schluss  gerechtfertigt,  das  ganze  Symptomenbild 
der  Urämie  sei  auf  Himanämie  zu  beziehen.  Nur 
ist  die  Schlussfolgerung,  die  G.  zieht,  eine  andere. 
Während  am  trepanirten  Schädel  der  leere  Baum, 
der  durch  spastische  Yerengerung  der  Arterien 
entsteht,  ausgefüllt  wird  durch  Luft,  müssen  sich 
eben  deshalb  im  geschlossenen  Schädel  die  Capil- 
laren  erweitem.  Es  muss  also  Hjrperdiämorrhysis 
eintreten.  Da  von  dem  so  veigifteten  Blute  nun 
desto  mehr  in's  Gehirn  kommt,  ist  es  nicht  zu  ver- 
wundem, dass  dieses  erli^.  Immerhin  aber 
muss  man  darin  auch  eine  Schutzmaassregel  des 
Organismus  erblicken,  da  durch  die  intensivere 
Durchströmung  auch  die  von  den  Himzellen 
selbst  gelieferten  StofTwechselprodukte  mit  weg- 
geschwemmt werden.  Es  wäre  demnach  im  urämi- 
schen Anfalle  nicht  Amylnitrit,  sondern  Digitalis, 
oder  noch  besser  Seeale  comutum  zu  versuchen. 
G.  bespricht  dann  das  Zustandekommen  der  All- 
gemeinsymptome bei  circumscripter  Embolie  einer 
Himarterie.  Da  im  Moment  der  Embolie  in  dem 
Gefässe  der  arterielle  Dmck  in  Wegfall  kommt,  so 
wirkt  nur  die  Spannung,  die  es  zu  verengem  sucht. 
Sie  wirkt  aber  weiter,  und  sucht  mit  der  gleichen 
Kraft  auch  die  andere,  nicht  embolisirte  Arterie 
auseinander  zu  ziehen.  Da  diesem  Zug  die  eigene 
Spannung  der  Arterie  entgegenwirkt,  so  wird  in 


dieser  letzteren  die  Spannung  «-  0.  Das  Blut 
strömt  von  da  nicht  nach  den  Yenen  ab,  es  tritt 
Stase  in  den  Gapillaren  ein,  oder  es  herrscht  vid- 
mehr  nur  der  intraoerebrale  Druck,  der  das  Bht 
in  dieser  Arterie  nach  der  Yene  treibt  Bs  Iritt 
also  Adiämorrhyse  ein.  Bis  sich  dies  durch  das 
nachströmende  Blut  ausgeglichen  hat,  steht  das 
ganze  Gehirn  unter  Adiämorrhyse,  und  das  macht 
die  Symptome  des  apoplektischen  Insultes.  G. 
hat  diese  Yerhältnisse  nachgemacht  an  einem 
System  von  zum  Theil  elastischen  Röhren,  die 
durch  eine  geschlossene,  mit  Wasser  gofOllte 
Flasche  geleitet  wurden.  Im  Moment  der  Embolie 
erweitem  sich  alle  nicht  betroffenen  Arterien  und 
pressen  das  Blut  aus  dem  betroffenen  Bedrk 
heraus.  Das  dazu  nöthige  Blut  geht  den  CapiUa- 
ren  verloren  und  bedingt  mit  den  Insult  Bei 
Zerreissung  eines  Gefässes  pflanzt  sich  der  von 
der  verletzten  Ctofässwand  nicht  mehr  gehinderte 
arterielle  Dmck  auf  das  Schädelinnere  fort,  steigert 
den  intraoerebralen  Druck  und  durch  die  Com- 
pression  der  übrigen  Gefässe  entsteht  Adi&tto^ 
rhysa  Beträchtlich  wird  ja  das  austretende  Blut 
durch  die  Gehimmasse  selbst  gehindert,  die  ihm 
widersteht,  wenn  es  nicht  gerade  in  den  Yentrikel 
ausströmt.  Daher  sind  die  Yentrikelblutongoi 
wohl  meist  tödtUch.  Durch  den  wachsenden  Druck 
kommt  freilich  auch  bald  die  Blutung  selbst  zum 
Stehen,  sobald  die  Blutung  plötzlich  auftritt; 
weniger  kommt  das  in  Betracht  bei  protrahiiten 
Blutungen,  weil  dann  Blut  und  Lymphe  eher  nach 
aussen  ausweichen  können.  Die  Therapie  wurde 
schon  erwähnt  Beim  kindlichen  Schädel,  obwohl 
er  an  sich  viel  nachgiebiger  ist,  ändern  sich  doch 
die  Yerhältnisse  trotzdem  nicht,  da  die  Dura-mater 
diesen  geschlossenen  Raum  ebenso  reprftsentirt, 
so  lange  nicht  die  Oeffnung,  wie  bei  ganz  umiäng- 
lichen  Trepanationen,  zu  gross  wird.  Nur  müflsea 
die  Yasomotoren  am  kindlichen  Schädel  noch  thS- 
tiger  sein,  um  zu  reguliren,  als  am  erwachseneiL 
Daraus  erklärt  sich  wohl  auch  das  leichtere  Ver- 
sagen ihrer  Thätigkeit,  das  leichtere  Neigen  der 
Kinder  zu  Convulsionen  und  Delirien. 

Das  Wesentliche  der  vorliegenden  Erörterungen 
wären  demnach  die  Sätze :  Spastische  Yerengerung 
der  Arterien  bedingt  Hyperdiämorrhysis,  pa™" 

lyüsche  Erweiterung  Adiämorrhysis. 

E.Hüf  1er  (Chemnitz). 

312.  Expeximentelles  bot  Lehre  vom  6e- 
hlmdruck;  von  Dr.  P.Deucher  inBern.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Chir.  XXXY.  1  u.  2.  p.  U5. 1892.) 

Die  vorUegende  Arbeit  ist  auf  Anregung  und 
unter  Anleitung  von  Kocher  und  Kronecker 
geschrieben  worden  und  enthält  sehr  bemerkena- 
werthe  Untersuchungen  über  die  Frage,  ob  a^di 
die  Symptome  des  allgemeinen  Himdrackes  auf- 
treten bei  lokaler  Kaumbeschränkung  im  Schidei) 
wenn  der  Cerebrospinalflüssigkeit  freier  Abfluas 
gewährt  wird.   Aus  den  von  D.  angestellten  Thier* 
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TerBuchen  ergiebt  sieh  im  Weeentlichen  eine  Be- 
Btfttigiing  der  alten  Theorie  vom  Himdruck;  die 
neaeren  Ansichten  yon  Adamkiewioz  sind 
als  zu  weitgehend  abzuweisen.  Immerhin  dürfte 
man  durch  diese  Yersuche  zu  einer  gewissen 
Mittelstellung  gelangen,  indem  die  Bedeutung  der 
CerebroBpinalflüssigkeit  beim  Zustandekommen  des 
Himdiuckes  als  geringer  und  nicht  allein  maass- 
gebend  betrachtet  werden  muss,  und  indem  min- 
deatens  in  gewissen  Fällen  zwar  nicht  eine  Yolu- 
menYerftndemng  durch  Compression,  aber  eine 
Formyer&nderung  des  Oehims  selber  angenommen 
werden  muss. 

D.   fasst   seine  Ergebnisse  folgendermaassen 
susanunen:  l)Es  giebt  wirklich  einen  Symptomen- 
complex  „Himdruck"  als  Folge  einer  lokalen  Baum- 
beschrfinkung  in  der  Schftdelkapsel  und  dadurch 
bedingter  Girkulationsstörung.     2)  Lokale  Baum- 
beschränkimg  macht  sich  bei  geschlossener  Schä- 
delhOhle  geltend  :  a)  durch  lokale  Beiz-  und  Läh- 
mungsymptome ;   b)  durch  den  typischen  Sym- 
ptomencomplez  des  sogen,  allgemeinen  Himdrucks, 
wie  er  bis  jetzt  durch  erhöhte  Spannung  des  Liq. 
cerebrospinalis  erklärt  worden  ist.  3)  Lokale  Baum- 
beechränkung  in  derSchfidelhöhle  macht  sich  auch 
bei  der  Möglichkeit  freien  Abflusses  der  Cerebro- 
Bpinalflüssigkeit geltend:  a)  durch  lokale  Beiz- und 
Lfihmungsymptome;  b)  durch  die  typischen  Sym- 
ptome   des   allgemeinen  Himdrucks.     4)  Diese 
Symptome  des  allgemeinen  Himdruckes  sind  in 
beiden   Fällen:   a)  im  Anfangstadium:   Schmerz- 
äusserungen,  eventuell  vorübergehend  erhöhte  Be- 
spiiationsfrequenz,  vorübergehende  Blutdruckstei- 
gerung; b)  im  Beizstadium:  langsamer  grosser  Puls, 
langaame  tiefe  Bespiration,  sodann  erhöhter  Blut- 
druck, Koma;  c)  im  Lähmungstadium:  frequenter, 
kleiner  Puls,  Sinken  des  Blutdruckes,  oberfläch- 
liche und  noch  seltenere  Bespiration;  d)  zuletzt 
Tod  mit  primärem  Stillstand  der  Bespiration.  5)  Der 
frei  oommunicirende  Liquor  cerebrospinalis  ist  so- 
mit  nicht  nöthig  zum  Zustandekommen  des  all- 
gemeinen Himdrucks,  sondem  es  muss  im  Wesent- 
lichen auch  die  Gehirnsubstanz  die  Leitung  des 
Dmckes  übemehmen  können.    6)  Beim  Himdruck 
kommt  eine  Formveränderung  der  gedrückten  Hün- 
theile  zu  Stande.    Um  beim  Schädel  mit  freiem 
Abfluss  des  Liquor  die  gleichen  Symptome  wie  bei 
geschlossenem  durch  lokalisirten  Dmck  hervorzu- 
bringen, sind  grössere  Injektionsmassen  oder  länger 
dauernder  Dmck  nöthig.     8)  Die  Therapie  des 
Himdruckes  bei  geschlossenem  Schädel  besteht 
somit  wie  bisher,  wo  es  sich  um  gefahrdrohende 
Fälle  handelt,  in  Trepanation  und  Entfemung  des 
drückenden  Chegenstandes  und  unter  umständen  in 
Ermöglichung  eines  freien  Abflusses  der  Cerebro- 
Bpinalflüssigkeit    9)  Zur  Erregung  allgemeiner 
Himdrucksymptome  durch  lokale  Baumbeschrän- 
kung sind  Kaninchen  nicht  die  geeigneten  Yer- 
suchsthiere,  Laminaria  nicht  das  geeignete  raum- 
beechränkende  Mittel.      P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 
yiei,  Jahrbb.  Bd.  237.  Hft.  3. 


313.  Ueber  hyaline  Ballen  nnd  Thromben 
in  den  Gehimgefäaaen  bei  akuten  Infektiona- 
krankheiten;  von  Dr.  Paul  Manasse.  (Yir- 
chow's  Arch.  CXXX.  2.  p.  217.  1892.) 

Bei  schweren  Oehimerkrankungen,  u.  A.  auch 
bei  Chorea,  fand  Klebs  wiederholt  helle  glän- 
zende Kugeln  und  Pfropfe  in  den  Oehimarterien 
und  bezeichnete  den  Bdfund  als  „globöse  hyaline 
Degeneration".  M.  machte  denselben  Befund  in 
einem  Fall  von  Chorea,  in  dem  der  Tod  durch 
Erysipel  erfolgt  war.  Um  die  Frage  zu  beant- 
worten ,  ob  es  sich  um  eine  für  gewisse  Qehim- 
erkrankungen  charakteristische,  oder  nur  um  eine 
allgemein  verbreitete  cadaveröse  Qerinnungserschei- 
nung  handele,  untersuchte  M.  eine  Beihe  normaler 
Qehirne.  Da  er  in  diesen  ähnliche  Befunde  nicht 
antraf,  dagegen  in  einem  Gehirn,  welches  einer 
Typhusleiche  angehörte,  kam  er  auf  den  Gedanken, 
dieselben  nicht  auf  Bechnung  der  Chorea,  sondem 
der  akuten  Infektionskrankheit  zu  setzen.  In  der 
That  fand  er  in  20  entsprechenden  Gehimen  die 
gleichen  Yerändemngen,  in  19  anderen  nichts 
Aehnliches.  Dies  beweist  zugleich,  dass  man  es 
nicht  mit  einer  Leichenerscheinung  zu  thun  hat 

Morphologisch  zeigten  sich  dieHyalinbildungen 
in  Form  von  Ballen,  Balken  und  obturirenden 
Thromben,  doch  sind  alle  Gebilde  ursprünglich 
aus  kugeligen  Elementen  hervorgegangen,  wie 
Uebergangsbilder  (Maulbeer-  und  Bosenkranzfigu- 
ren)  beweisen.  Die  Kugeln  und  Balken,  sobald 
sie  nicht  das  Lumen  obturiren,  also  Thromben 
sind,  liegen  nicht  lose  im  Gefäss,  sondem  sind  von 
einer  feinkörnigen,  das  Lumen  ausfüllenden  dich- 
ten Masse  umgeben,  die  M.  als  geronnenes  Eiweiss 
ansieht.  Die  hyalinen  Gebüde  färben  sich  cha- 
rakteristisch mit  der  Weig^fBohen  Fibrinfärbung, 
sobald  die  Stücke  in  Alkohol,  nicht  aber  in  Müller'-» 
scher  Lösung,  gehärtet  sind.  Andere  Farbstoffe, 
wie  Saffranin,  Carmin,  Säurefuchsin,  geben,  keine 
charakteristische  Beaktion. 

In  Bezug  auf  die  Entstehung  des  Hyalins  tritt 
M.  zunächst  der  Ansicht  Weigert's  entgegen, 
der  es  mit  dem  Fibrin  identificirt,  da  es  sich  nicht, 
wie  Jener  behauptet,  mittels  der  Fibrinfärbung  in 
feine  Fäden  auflösen  lasse,  sondem  eben  stets  aus 
Kugeln  hervorgehe.  Dagegen  bestehe  entschieden 
eine  Verwandtschaft  zwischen  beiden,  worauf  die 
fadenförmigen  Ausläufer,  welche  M.  oft  beobach- 
tete, deuten  (hyalines  Fibrin  y.  Beckling- 
hausen's).  M.  ist  mit  Kr  lege  der  Ansicht,  dass 
die  hyaUnen  Gebilde  aus  den  Leukocgten  hervor- 
gehen. Er  sah  die  Hyalintröpfchen  einige  Male 
so  dicht  an  Leukocyten  angelagert,  dass  er  den 
Eindmck  hatte,  als  wären  sie  im  Moment  aus 
den  letzteren  herausgequollen.  Dass  dies  in  der 
That  möglich  ist,  beweist  er  folgendermaassen. 
An  einer  mittels  der  Zange  abgequetschten  Pha- 
rynxtonsille waren  durch  den  grossen  Dmck  aus 
den  Leukocyten  zahllose  hellglänzende  Tröpfchen 
herausgepresst  worden,  welche  durch  Zusammen-» 
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fliessen  die  sonderbarsten  Figuren  gebildet  hatten. 
Alle  diese  Gebilde  zeigten  die  Hyalinreaktion. 

R  Elien  (Dresden). 

314.  Ueber  Degenerations-  und  Begenera- 
tionavorgSiige  am  Büokenmarke  des  Hundes 
naoh  vollständiger  Darohsohneidtmg ;  von  J. 
Eeresztszeghy  u.  Hannss.  Aus  d.  pathoL 
Institut  zu  Freiburg  i.  Br.  (Beitr.  z.  pathoL  Anat 
u.  allgem.  PathoL  Xu.  1.  p.  33.  1892.) 

Zunftchst  geben  £.  u.  H.  eine  kurze  Literatur- 
Übersicht  Ober  die  Frage,  ob  und  welche  Elemente 
des  Centralnervensystems  an  einer  Regeneration 
theilnehmen.  Diese  Frage  sei  zur  Zeit  noch  un- 
entschieden, und  zwar,  so  weit  sich  die  Unter- 
suchungen auf  das  Oehim  beziehen,  wohl  aus  dem 
Grunde,  weil  sich  dieverhUtnissmässig  nicht  gros- 
sen Oehimganglienzellen  von  anderen  in  Wuche- 
rung befindlichen  und  dann  vergrOsserten  Zellen 
mit  Sicherheit  nicht  haben  unterscheiden  lassen. 
Deshalb  haben  sich  E.  u.  H.  das  Rückenmark  zur 
Untersuchung  gew&hlt,  wo  die  einzelnen  Qanglien- 
zellen  sowohl  grösser,  als  auch  in  ihrer  Lage 
schärfer  umschrieben  sind.  Femer  angeregt  durch 
die  Untersuchungen  Caporaso's  über  die  histo- 
logischen Vorgänge  nach  Durchschneidung  des 
Rückenmarkes  bei  den  Tritonen,  achteten  E.  u.  H. 
auf  Regeneration  an  dem  Epithel  des  Cenlralkanals, 
speciell  auf  etwaige  Umbildung  seiner  Epithel- 
zellen in  Qanglienzellen.  Drittens  suchten  E.  u.  H. 
festzustellen,  inwieweit  den  Oliaxeüen  neben  dem 
Bindegewebe  eine  Proliferationffthigkeit  zukäme. 
Viertens  wurde  dem  Verhalten  der  Nervenfasern, 
fünftens  der  sekundären  Degeneration  besondere 
Aufmerksamkeit  geschenkt  Den  Hunden  wurde 
nach  Eröffnung  des  Wirbelkanals  das  Rückenmark 
sammt  Häuten  mit  der  Scheere  durchschnitten 
imd  die  Thiere  wurden  innerhalb  30  Stunden  bis 
18  Tagen  nach  der  Operation  getödtet 

1)  Die  Oanglienxälen  sind  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Operation  mehr  aufgequollen  als  in  spä- 
teren Stadien.  Das  Protoplasma  ist  häufig  deut- 
lich gekörnt  oder  in  eine  homogene,  sich  mit 
Safi&anin  diffus  färbende  Masse  verwandelt,  Fett- 
tröpfchen sind  nie  dann  enthalten.  Die  Eerne 
sind  nur  selten  nicht  mehr  zu  erkennen.  Die 
pericellulären  Räume  sind  in  den  frischen  Fällen 
erweitert.  Niemals  aber  ist  eine  Spur  von  aktiver 
Veränderung  an  den  (Ganglienzellen  beobachtet 
worden,  eine  Thatsache,  die  auch  Friedmann 
bei  traumatischer  Myelitis  fand. 

2)  Auch  im  E)pühel  des  OentraUcanals  fehlen 
aktive  Veränderungen.  Es  besteht  hiermit  in 
Bezug  auf  die  Regenerationfähigkeit  ein  Unter- 
schied zwischen  Hunden  und  Tritonen  (Capo- 
raso).  Der  Eanal  ist  in  den  jüngeren  Stadien 
massig  erweitert,  das  Epithel  an  einzelnen  Stellen 
abgeplattet;  im  Lumen  befinden  sich  Blut  und 
Detritus.  In  späteren  Stadien  ist  das  Lumen 
durch  die  starke  Faltung  der  Wand  öfter  ver- 


schwunden, das  Epithel  ist  in  grösserer  Ausdeh- 
nung cubisch  geworden,  hier  und  da  desqnamiit, 
zeigt  aber  nirgends  Mitosen. 

3)  Dagegen  bieten  die  Oliaxeüen,  die  Piasipim 
und  die  Oeßssendothelien  regeneraiive  Erschemun- 
gen.  Jedoch  finden  sich  neben  Gliazellen  mit 
typischen  und  noch  an  typische  Mitosen  erimieni- 
den  Eemveränderungen  auch  solche,  die  neben 
einer  unregelmässigen,  erst  schlauch-,  später 
knäuelförmigen  Formveränderung  des  Eemes  Fett- 
kömchen  im  Protoplasma  aufweisen.  Diese  deu- 
ten E.  u.  H.  als  degenerativ  veränderte  Zellen,  in- 
dem sie  noch  vor  der  Auffassung  warnen,  den- 
selben ohne  Weiteres  eine  Myelin  reeorbirende 
Thätigkeit  beizulegen,  denn  Zellen  mit  zweifel- 
losen Mitosen  enthielten  nie  derartige  Fettkömchen. 

4)  Auch  an  den  Nervenfasern  Hessen  sich  nur 
degem&raiive  Veränderungen  nachweisen,  und  zwu 
sehr  ausgesprochene:  Zerfall  durch  fettige  Dege- 
neration. Die  so  entstandenen  Defekte  werden 
durch  Oliawucherung  ersetzt.  Besonders  hervw- 
gehoben  werden  in  den  frischen  Fällen  bald  gros- 
sere, bald  kleinere  homogene  Schollen,  welche  eine 
aus  zwei  Ringen  sich  zusammensetzende  conoen- 
trische,  mit  Saffranin  sich  verschieden  fSrbende 
Schichtung  zeigen.  Diese  Schollen  liegen  inneriudb 
der  weissen  Substanz  verstreut,  meist  von  einem 
schwarzen  Ring  umgrenzt,  ähnlich  wie  die  fettig 
dogenerirten  Markscheiden.  Diese  Gebilde  gehen 
möglicherweise  aus  den  zerfallenen  Markscheiden, 
bez.  aus  dem  Myelin  hervor.  Sie  gleichen  am 
3.  Tage  nach  der  Operation  den  CoUoidkugehi  der 
gewöhnlichen  Struma,  besitzen  dann  öfters  eine 
ausgezackte  Peripherie.  Die  weitere  Umbildung 
dieser  Gebilde  steht  nicht  fest,  die  in  Corpora 
amylaoea  ist  unwahrscheinlich.  Wie  die  Begene- 
ration  der Nerven&sem  zustande  kommt,  konnten 
E.  u.  H.  an  ihren  Präparaten  ebenfalls  nicht  ent- 
scheiden. Während  in  den  ersten  Tagen  fast  alle 
Nervenfasern  der  Stümpfe  verfettet  waren,  war 
am  9.,  bez.  18.  Tage  eine  grosse  Anzahl  erhaltener 
Nervenfasern  zwischen  den  verfetteten  sichtbar. 
Möglicherweise  bilden  sich  die  Fasern,  die  in 
den  ersten  Tagen  nur  einen  geringen  Grad  von 
Verfettung  aufweisen,  wieder  ad  integrum  zn- 
rück.  Ueber  das  Yerhalten  der  Achsencylinder 
werden  bestimmtere  Angaben  ebenialls  nicht  ge- 
macht. 

Die  Yerklebungsmasse  der  beiden  Bficken- 
marksenden  war  am  9.  und  18.  Tag  rein  binde- 
gewebiger Natur;  eingeschlossen  waren  degene- 
rvrte  Beste  nervöser  Elemente. 

5)  Bezüglich  der  sekundären  Degeneration  der 
Nervenbahnen  lenkten  E.  u.  H.  ihre  Aufmerksam- 
keit besonders  auf  die  aufsteigende.  Nach  der 
Methode  von  Marchi  werden  die  degenerirten 
Fasern  tiefiBchwarz  gefärbt  Bei  dem  nach  18  Tagen 
getödteten  Hunde  bildete  die  im  ganzen  Bücken- 
mark gut  ausgebildete  Degeneration  in  denHinte^ 
strängen  eine  dreieckige  Form,  deren  Basis  in  den 
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unteren  Partien  die  ganze  Hinterfläche  der  Hinter- 
strange einnahm,  deren  andere  Seite  durch  einen 
Theil  der  hinteren  Längsspalte  gebildet  wurde. 
Nach  oben  wird  die  Dreieckbasis  dadurch  immer 
schmäler,  dass  die  den  hinteren  Wurzeln  zunächst 
gel^enen  Gebiete  durch  gesimde  Nervenfasern 
eingenommen  werden.  Die  der  Längsspalte  an- 
gehörende Seite  des  Dreiecks  wird  länger.  In 
der  Cervikalanschwellung  gehört  die  degenerirte 
dreieckige  Area  den  GoU'schen  Strängen  an.  In 
den  Seiten-  und  Yordersträngen  sind  die  degene- 
rirten  Fasern  überall  mit  den  gesunden  vermischt, 
in  der  Peripherie  ist  ihre  Zahl  am  grössten.  Es 
besteht  in  den  Seitensträngen  ein  schwarz  tingirter 
Streifen,  der  sich  auf  den  Yorderstrang  und  längs 
der  Fissura  longit.  ant,  hier  schärfer  werdend, 
fortsetzt  In  der  Cervikalanschwellung  ist  die 
Zahl  der  degenerirten  Fasern  nur  noch  sehr  ge- 
ring, im  Gegensatz  zu  den  Befunden  beim  Men- 
schen, worausBarbacci  folgert,  dassbeimHunde 
die  Zahl  der  langen,  bis  zum  Bulbus  verfolgbaren 
Fasern  viel  geringer  ist  als  beim  Menschen. 

Bei  dem  nach  9  Tagen  getödteten  Hund  ist 
nur  die  Degeneration  der  Hinterstränge  in  der 
oben  geschilderten  Weise  ausgebildet;  in  den 
Säten-  und  Yordersträngen  sind  nur  zerstreute 
degenerirte  Fasern  anzutreffen.  Bei  den  Hunden, 
die  nur  110,  bez.  96  Stunden  lebten,  sind  in  allen 
3  Strängen  die  degenerirten  Fasern  nur  zerstreut 
nachweisbar,  ebenso  bei  den  nach  48  und  30  Stun- 
den getödteten ;  eine  Ausnahme  fand  sich  bei  dem 
nach  72  Stunden  getödteten  Hunde,  wo  die  Dege- 
neration in  den  Hintersträngen  ähnlich  wie  bei 
dem  nach  9  Tagen  getödteten  verlief. 

AuBserdem  fanden  sich  bei  sämmtlichen  Hun- 
den zerstreute  degenerirte  Fasern  in  allen  3  Strän- 
gen, besonders  auch  im  Yorderstrang,  und  zwar 
im  ganzen  Yerlaufe  desselben  im  Eückenmark. 

Die  absteigende  Degeneration  war  deutlich  nur 
bei  dem  nach  18  Tagen  getödteten  Hunde  ausge- 
sprochen; besonders  wies  der  Yorderstrang,  weniger 
der  Seitenstrang,  degenerirte  Fasern  in  grösserer 
Anzahl  auf.  Im  Yorderstrang  gruppirten  sie  sich 
besonders  dicht  längs  der  Fissura  longit  ant.,  im 
Gebiete  der  Pyramidenbahnen.  Im  Seitenstrange 
finden  sich  die  degenerirten  Fasern  weniger  in  den 
Pyramidenbahnen,  sondern  ähnlich  wie  bei  der 
aufsteigenden  Degeneration  als  peripherische  Strei- 
fen, aber  in  geringerer  Anzahl.  Es  braucht  die 
auf-  und  die  absteigende  Degeneration  in  den 
Seitensträngen  längere  Zeit  zur  Entwickelung,  als 
die  aufsteigende  in  den  Hintersträngen,  um  deut- 
lich zu  sein,  9  Tage.  Yereinzelte  degenerirte 
Fasern  sind  auch  abwärts  von  der  Durchschnei- 
dnngstelle  in  den  Qoll'schen  und  Burdach'schen 
Strängen  vorhanden,  doch  erscheint  es  fraglich, 
ob  sie  einer  sekundären  Degeneration  angehören, 
^ Sandmeyer  solche  auch  bei  ganz  gesunden 
Bünden  gefunden  hat  Dass  in  den  Pyramiden- 
seitenstrangbahnen  so  geringe  Degeneration  gefun- 


den worden  ist,  glauben  E.  u.  H.  vielleicht  auf  ein 
schlechtes  Eindringen  der  ifarcAt'schen  Lösung 
zurückführen  zu  sollen.      R.  Elien  (Dresden). 

315.  Ueber  diepaihologisoh-anatomiBohen 
Veränderungen  des  Büokenmarks  in  Folge 
schneller  Herabsetenng  des  barometrischen 
Brackes;  von  Dr.  M.  Nikiforoff.  (Beitr.  z. 
pathol.  Anat  u.  allg.  Pathol  Xu.  1.  p.  222.  1892.) 

Während  man  früher  die  nervösen  Symptome, 
welche  Menschen  bei  plötzlicher  Erniedrigung  des 
Luftdruckes,  wie  die  Arbeiter  beim  Verlassen  von 
Caissons,  zeigten,  hypothetisch  auf  multiple  Hämor- 
rhagien  im  Centralnervensystem ,  besonders  im 
Rückenmark  zurückführte,  widerlegte  Leyden 
auf  Orund  eines  pathologisch-anatomisch  unter- 
suchten Falles  diese  Erklärung.  Er  fand  neben 
dem  Fehlen  von  Hämorrhagien  in  der  weissen 
Eückenmarksubstanz  eigenthümliche  Hohlräume, 
welche  durch  Zerstörung  von  Nervensubstanz  ent- 
standen waren.  Diese  Hohlräume  kommen  nach 
ihm  durch  Ausscheidung  von  Gasbläschen  (CO^ 
und  0)  aus  dem  die  Nervenelemente  umspülenden 
Plasma  oder  aus  dem  Blute  in  Folge  der  Druck- 
emiedrigung  zu  Stande.  Diese  Gasbläschen  drän- 
gen die  Nervenfasern  auseinander,  comprimiren 
sie,  zerreissen  sie.  Es  findet  eine  Desorganisation 
der  Fasern,  schneller  Zerfall  des  Myelins,  Yari- 
cosität  und  Blähung  der  Achsencylinder  statt 
Diese  Erscheinungen  sind  von  starker  Hyperämie 
begleitet  Dieser  Anschauung  schlieest  sich  N. 
auf  Grund  seiner  Untersuchung  an  dem  Rücken- 
mark eines  48  Stunden  nach  Verlassen  des  Cais- 
sons gestorbenen  Mannes  an. 

An  dem  gehärteten  Rückenmark  zeigten  sich  makro- 
skopisch in  den  Seiten-  und  besonders  in  den  Hinter- 
strängen des  Bmettheils  scharf  durch  ihre  blass^elbliche 
Färbung  sich  hervorhebende  Punkte  und  Streifen.  In 
der  Halssohwellang  waren  keine  makroskopischen  Ver- 
ändenmgen  vorhanden,  in  der  Lendenanschwellung  waren 
in  den  Seitensträngen  .ebenfalls  hellere  Stellen  zu  erken- 
nen. An  den  nach  Mar  Chi  gefärbten  Schnitten  nahmen 
in  diesem  helleren  Theile  die  Nervenfasern  grösstentheils 
eine  schwarze  Färbung  an,  in  Längsschnitten  zeigten  sie 
keine  Continuität  im  Verlauf,  sondern  sie  bestanden  aus 
Reihen  von  Klümpchen  und  Engeln.  Zwischen  diesen 
zerfallenden  Nervenfasern  lagen  die  schon  von  Leyden 
beschriebenen  kleineren  nnd  grösseren  Hohlräume.  In 
der  Halsanschwellung  waren  fast  alle  Nervenfasern  in- 
takt, blassgefärbt,  in  der  Lendenanschwellung  waren 
degenerirte  Fasern  reichlicher  mit  darunter  gemischt,  be- 
sonders in  den  Seitensträngen.  Auch  in  Tneilen,  deren 
Nervenfasern  unverändert  waren,  traten  mitunter  kleine 
Hohlräume  auf.  An  der  Peripherie  der  grösseren,  zu- 
weilen auch  inmitten  derselben,  befanden  sich  öfter 
eigenthümliche,  runde,  intensiv  mit  Carmin  tingirte 
Körper,  welche  auf  L&igsschnitten  colossal  ausgedehnte 
oder  spindelförmig  verbreiterte  Cylinder  darstellten. 
Diese  setzten  sich  bei  günstiger  Schnittrichtung  allmäh- 
lich in  einen  unveränderten,  normal  dicken  Achsen- 
cylinder fort  Es  handelt  sich  also  thatsächUch  um  eine 
^erreissung  von  Nervenfasern, 

Kleine  Hämorrhagien  in  den  Hintersträngen  in  der 
Nähe  der  grauen  Substanz  führt  N.  auf  den  rapiden  Ver- 
lauf der  Erkrankung  zurück.  In  dem  Fall  L  e  y  d  e  n  's, 
wo  erst  nach  15  Tagen  der  Tod  eintrat,  fehlten  Hämorrha- 
gien; dagegen  waren  hier  die  Hohlräume  von  eigenthüm- 
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liehen  grossen,  runden  ^Grannlationszellen^  ausgefällt, 
vielleioht  eine  Art  Heilungsvorgang.  Endlich  beobach- 
tete N.  noch  eine  geringe  Yergrösserung  der  pericellu- 


lären  Räume  in  der  grauen  Substanz,  die  hier  und  da 
von  einer  starken  Schrumpfung  der  Ganglienzellen  be- 
gleitet war.  R.  E 1  i  e  n  (Dresdeo). 


III.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


316.  Zar  NarkotüdnuigsfltstiBtik ;  von  E. 
Gurlt  (ArdL  f.  klin.Chir.  XLV.  1.  p.55.  1892.) 

O.  giebt  einen  Bericht  über  die  2.  von  der 
deutschen  Gesellschaft  fdr  Chirurgie  veranstaltete 
Sammelforschung  zur  Narkoiisirungstatistik.  Die 
Qesammtsumme  der  Narkosen  dieses  Berichtes 
betr&gt  87113  mit  35  Todesfällen.  Bechnet  man 
hierzu  die  24625  Narkosen  mit  6  Todesfällen  des 
1.  Berichtes,  so  betragt  das  Gesammtmaterial 
111738 Narkosen  mit 41  Todesfällen,  d.i.  1  Todes- 
fall auf  2725  Narkosen. 

Darunter  sind  95249  Ghloroformnarkasen  mit 
37  Todesfällen  «-  1 :  2574. 

8433  Aetkemarkosen  mit  1  Todesfall «»  1 :  8433. 

2909  gemischte  (Moroform-  und  Aethemarkosen 
mit  1  Todesfall  =  1 :  2909. 

2461  gemischte  Odoroform^Aeiher-  und  Alkohol- 
narkosen  mit  1  Todesfall  ■»  1 :  2461. 

2460  Bromcähylnarkosen  ohne  Todesfall. 

219  P&ntalnarkosm  mit  1  Todesfall  -»  1 :  219. 
(Pat.  war  an  Empyem  schwer  erkrankt) 

Die  Aeihemarkose  hat  sich  bisher  also  als  am 
ungefährlichsten  erwiesen. 

Von  den  35  Chloroformtodesfällen  des  letzten 
Berichtes  finden  sich  27mal  genauere  Berichte 
über  die  Autopsie,  in  denen  zumeist  sehr  erheb- 
liche organische  Veränderungen  constatirt  worden 
sind.  Bei  den  geringsten  Veränderungen  handelte 
es  sich  um  fettige  Degeneration  der  Herzmuskula- 
tur, femer  um  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit 
dem  Herzen  und  der  Pleura,  Tuberkulose ;  Athero- 
matose,  Sarkomatose  u.  s.  w.,  so  dass  eine  grosse 
Anzahl  der  in  der  Narkose  Gebliebenen  bereits  den 
Todeskeim  in  sich  getragen  hatte. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

317.  Ueber  Chloroformnaohwirkimgen ;  von 
Dr.  Luther.  Aus  derFrauenklinik  von  Dr.  Bren- 
necke in  Magdeburg.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XL.  1.  1893.) 

L.  stellt  folgende  Thesen  auf:  „Chloroform  ist 
auch  bei  nur  kurz  dauernder  Narkose  im  Stande, 
deutlich  wahrnehmbare,  wenn  auch  vorübergehende 
Veränderungen  der  Nieren  herbeizuführen.  Sein 
Gebrauch  ist  daher  zu  beschränken  auf  die  Falle, 
wo  es  nothwendig  ist ;  die  blose  Nützlichkeit  und 
Annehmlichkeit  soll  nicht  zu  seiner  Anwendung 
führen."  Nierenerkrankungen  geben  viel  mehr  eine 
Contraindikation  gegen  die  Narkose  ab  als  Herz- 
fehler. „Ganz  besonders  sind  die  Narkosen  der 
Schwangeren  imd  Wöchnerinnen  einzuschränken." 
„Als  Mittel  zur  Bekämpfung  der  eklamptischen 
Anfälle  ist  das  Chloroform  absolut  zu  verwerfen." 
Die  Anwendung  gelinder  Diuretica  wird  vermuth- 


lieh  von  wohlthätigemEinfluss  auf  die  Chloroform 
nachwirkungen  sein. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

318.  Das  Fental  als  Anaestheüoiim;  von 
Nathalie  Eleindienst  aus  Warschau.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Chir.  XXXV.  3  u.4.  p.  333.  1892.) 

EL  hat  auf  Anregung  von  Girar d  das  PerUd 
als  Anaestheticum  einer  erneuten  klinischen  und 
experimentellen  Prüfung  unterzogen. 

Aus  den  im  Demme 'sehen  Institute  vorge- 
nommenen Ea^perimenten  an  Kaninchen  ergiebt 
sich,  dass  die  Pentalnarkose  eine  für  das  Thier 
sehr  günstige  ist  Sie  tritt  rasch  ein,  ist  vollstän- 
dig, aber  von  kurzer  Dauer  und  führt  zu  keinerlei 
unangenehmen  Nebenerscheinungen;  nur  ein  sehr 
kurzes  Excitationstadium  geht  voraus.  Athmung 
verlangsamt  und  sehr  ausgiebig;  Cirkulation  wenig 
beeinflusst.     Urin  ohne  Eiweiss  und  Zucker, 

El.  hat  dann  weiterhin  25  Pentalnarkosen 
beim  Menschen  klinisch  genau  beobaditet  und 
auch  hierbei  feststellen  kOnnen,  dass  sich  das 
Pental  zu  einem  guten  Anaestheticum  eignet  Es 
kann  mit  demselben  je  nach  der  Dosis  eine  tiefe 
oder  mehr  oberflächliche  Narkose  in  kurzem  Zeit- 
raum erzielt  und  beliebig  verlängert  werden.  Irgend 
welche  momentane  Gefahren  sind  dabei  nidit  vor- 
handen, weder  von  Seiten  der  Athmung,  noch  der 
Cirkulation. 

Dagegen  ist  aber  das  Mittel  beim  Mensdien  Atn- 
sichüich  seines  Verhaltens  gegen  die  Nieren  nidü 
gefahrlos:  3 — 4  Tage  nach  der  Narkose  tritt  sein 
häufig  Albuminurie,  öfters  auch  Hämaturie  oder 
Hämoglobinurie  auf.  [Sollte  sich  diese  Thatsache 
weiterhin  bestätigen,  so  wäre  das  Pental  als 
Anaestheticum  wohl  ohne  Weiteres  zu  streichen. 
Ref.]  P.  Wa gne r  (Leipzig). 

319.  Ueber  Pentalnarkose  in  der  Ghinugie; 

von  Dr.  P.  Philipp  in  Berlin.  (Aroh.  f.  klin. 
Chir.  XLV.  1.  p.  114.  1892.) 

Ph.  berichtet  über  300  Pentalnarkosen  aus 
dem  Berliner  Kaiser  Friedrich  Kinderkrankenhaus. 
Daselbst  hat  das  Pental  während  der  letzten  Monate 
das  Chloroform  vollkommen  ersetzt.  Ein  irgend- 
wie nachweisbarer  schädlicher  Einfluss  auf  die 
Herzthätigkeit  wurde  in  keinem  Falle  constatirt 
Einmal  wurde  eine  schwere  Asphyxie  beobachtet, 
die  nach  wenigen  Athemzügen  eintrat;  die  Anwen- 
dung des  elektrischen  Stromes  brachte  das  Kind 
nach  wenigen  Minuten  wieder  zum  Bewusstsein. 

Es  wurden  Operationen  von  der  Dauer  einer 
Stunde  und  darüber  in  Pentalnarkose  ausgeführt; 
die  grOsste  Menge  des  zu  einer  Narkose  verbrauch- 
ten Pentals  betrug  180  com. 
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Alle  die  üblen  Folgezustände,  die  nach  Chloro- 
formnarkose eintreten,  fehlten  bei  sämmtlichen 
Pentalnarkosen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

320.  Ueber  Trional  als  Sohlafmittel ;  von 
Dr.  Brie.     (NeuroL  Centr.-Bl.  XL  24.  1892.) 

B.  hat  in  der  Lrenanstalt  zu  Bonn  das  Trional 
bei  22  Kr.  in  Gaben  von  1 — 3  g  versucht.  Es 
i^aren  theils  Pat.  mit  melancholischer  oder  hypo- 
chondrischer Verstimmung,  theils  solche  mit  agi- 
tirter  Melancholie,  theils  solche  mit  maniakalischer 
Erregung,  theils  solche  mit  hallucinatorischer  Ver- 
wirrtheit. Das  Trional  wirkte  fast  immer  gut, 
machte  auch  bei  grosser  Erregung  Schlaf  und  üble 
Nebenwirkungen  traten  im  Allgemeinen  nicht  ein. 
B.  zieht  das  Mittel  dem  Sulfonal  und  demTetronal 
vor,  da  es  rascher  als  jenes,  nachhaltiger  als  dieses 
wirkt  Möbius. 

321.  De  Paotion  de  Pergotine  et  de  l'eEgo- 
tinine  siir  la  oiroulation  et  sor  les  mouvementB 
dePestomao;  parKWertheimer  etMagnin. 
(Arch.  de  Physiol.  XXIV.  1.  p.  92.  1892.) 

Die  Versuche  sind  an  Hunden  und  Kaninchen 
angestellt,  vorzugsweise  mit  dem  Ergotin  Yvon, 
weniger  mit  dem  gebräuchlicheren  Ergotin  B  o  n  j  e  a  n 
und  dem  Ergotin  Wi  g  g  e  r  s.  Die  Ergebnisse  waren 
folgende:  Nach  einer  intravenösen  Einspritzung  von 
Ergotin  Yvon  oder  Bonjean  sinkt  der  Blutdruck 
ganz  erheblich,  und  zwar  beruht  dies  nicht  auf 
einer  Erweiterung  der  Abdominalgefftsse,  sondern 
auf  einer  schwächeren  Thätigkeit  dos  Herzens. 
Dem  Sinken  des  Druckes  geht  zuweilen  eine  Steige- 
rung voraus  oder  sie  folgt  ihm  nach.  Bei  subcu- 
taner Einspritzung  des  Ergotin  ist  überhaupt  nur 
eineBlntdrucksteigerung  deutlich.  Auf  den  Magen 
wirken  beide  Ergotine  deutlich  ein.  Bei  intra- 
venSser  Einspritzung  erregen  sie  lebhafte  Bewe- 
gungen, bei  subcutaner  schwächere.  Das  Ergotin 
Tanret  erhöht  bei  intravenöser  Einspritzung 
etwas  den  Blutdruck,  auf  den  Magen  wirkt  es  in 
mittleren  Dosen  gar  nicht  ein.  D  i  p  p  e. 

322.  Zur  Frage  über  denEtnflnss  des  dop- 
peltkohlenaanreiiy  reep.  oitronensaiiren  Na- 
triunui,  in  grossen  Dosen  gegeben,  aof  den 
StiokBtofftimsatEy  sowie  auf  die  Menge  des 
^,neutralen^*  Schwefels  und  der  Aethersohwe- 
fels&uren  des  Harnes  beim  gesunden  Men- 
sehen ;  von  Dr.  0.  J  a  w  e  i  n.  (Ztschr.  t  klin.  Med. 
XXIL  1  u.  2.  p.  43.  1893.) 

J.  liefert  einen  Beitrag  zu  der  wichtigen  und 
noch  nicht  genügend  beantworteten  Frage:  in  wel- 
cher Weise  beeinflussen  die  Alkalien  den  Stoff- 
wechsel? Der  neutrale  Schwefel  wurde  deshalb 
bestimmt,  weil  seine  Vermehrung  auf  eine  erheb- 
liche Störung  im  Stoffwechsel  (Abnahme  der  Oxy- 
dation) schliessen  lässt.     Die  Ergebnisse  waren: 

1)  „Die  StiekstoffassimücUion  sinkt  nur  dann 
unter  dem  Einflüsse  grosser  Dosen  von  doppelt- 


kohlensaurem und  citronensaurem  Natrium,  wenn 
dieselben  laxirend  wirken.  2)  Der  Siü^cstoffwnscU» 
wird  unter  demEinfluss  grosser  Dosen  von  doppelt- 
kohlensaurem und  citronensaurem  Natrium  wenig 
verändert ;  zuweilen  tritt  eine  geringe  YergrGsse- 
rung  des  Stickstoffzerfalles  ein.  3)  Grosse  Dosen 
von  doppeltkohlensaurem  und  citronensaurem  Na- 
trium rufen  eine  geringe  Wasserretention  im  Orga- 
nismus hervor;  sie  wirken  also  nicht  harntreibend. 

4)  Grosse  Dosen  von  doppeltkohlensaurem  und 
citronensaurem  Natrium  rufen  bedeutende  Aenderun' 
gen  des  Stoffwechsels  hervor ;  dieses  kann  man  aus 
der  bedeutenden  Vermehrung  des  „neutralen'^  auf 
Kosten  des  „sauren"  Schwefels  des  Harns  in  der 
Alkaliperiode  schliessen.  Die  Beeinflussung  des 
Stoffwechsels  scheint  hauptsächlich  in  einer  Ver- 
minderung der  Oxydationsprocesse  zu  bestehen. 

5)  Grosse  Dosen  von  doppeltkohlensaurem  und 
citronensaurem  Natrium  scheinen  die  Processe  der 
Darmfäulniss  fast  gar  nicht  zu  beeinflussen." 

Dippe. 

323.  Ueber  den  Einfluss  einiger  nTatron- 
salse  auf  Sekretion  und  Alkaliengehalt  der 
Galle ;  von  Dr.  J.  G 1  a  s  s.  (Areh.  f.  exper.  Pathol. 
u.  Pharmakol.  XXX.  3  u.  4.  p.  241.  1892.) 

Gl.  untersuchte  unter  Stadelmann's  Lei- 
tung, in  wie  weit  die  in  der  praktischen  Medicin 
so  häufige  Anwendung  von  Alkalien,  bez.  alkali- 
schen Wässern  bei  Cholelithiasis,  Icterus  catarrhalis 
und  verschiedenen  Leberleiden  auf  Aenderungen  in 
der  Gallesekretion  beruhe,  an  einem  mit  einer  com- 
pleten  Gallenfistel  versehenen  Hunde.  Es  wurde 
bestimmt  1)  die  innerhalb  1 2  Std.  tagüber  secer- 
nirte  Gallenmenge,  2)  die  mit  derselben  ausge- 
schiedene Menge  der  Alkalien,  und  zwar  wurden 
Kali  und  Natron  nicht  weiter  getrennt,  sondern 
zusammen  als  Chloride  gewogen.  Auf  etwaige 
cholagoge  Wirkung  geprüft  wurden  die  folgenden 
Salze :  Natr.  bicarbonic,  Natr.  chloratum,  Natr.  sul- 
furic.  und  das  künstliche  Karlsbader  Salz;  die  Salze 
wurden  jedesmal  in  500  ccm  Wasser  von  45^  C. 
gelöst  mittels  Schlundsonde  in  den  Magen  injicirt 
gewöhnlich  2  Std.  nach  der  Fütterung,  zurControle 
aber  auch  nüchtern. 

Aus  seinen  zahlreichen  Versuchen  kommt  G 1. 
zu  folgenden  Schlussfolgerungen :  1)  Die  Alkalien 
treten  per  os  eingenommen  in  die  Galle  nicht  über. 
2)  Die  Alkalescenz  der  Galle  wird  durch  Einnahme 
von  Alkalien  nicht  verstärkt  3)  Der  relative  Ge- 
halt der  Galle  an  Natron-  und  Kalisalzen  ist  ein 
constanter.  4)  Eine  cholagoge  Wirkung  lassen  die 
Natronsalze  nicht  erkennen. 

H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

324.  Sur  la  tozioite  oomparie  des  mitaux 
alcalinB  et  alcalino-terreuz;  par  Paul  Binet. 
(Gaz.  m6d.  de  Par.  LXm.  33.  1892.) 

In  Form  ihrer  chlorwasserstoffsauren  Salze 
wurden  nach  Subcutaninjektion  an  Warm-  und 
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Kaltblütern  verglichen  die  toxischen  Wirkungen 
des  Lühium^  Nairwm,  Kalium,  Magnesium,  Cal- 
cium, Strontium  und  Baryum.  B.  fasst  seine  Be- 
obachtungen wie  folgt  zusammen:  1)  Die  AU- 
gemeinwirkung  der  Alkali-  und  Erdalkalimetalle 
ist  schliesslich  Verlust  der  Erregbarkeit  des  cen- 
tralen und  peripherischen  Nervensystems,  auch 
wird  die  Muskelcontraktilität  alterirt  2)  Warm- 
blüter gehen  oft  vor  der  Entwickelung  spedfischer 
Yergiftungserscheinungen  rasch  durch  Respirations- 
oder Cirkulationsstörungen  zu  Grunde;  auch  be- 
kommen sie  selbst  nach  subcutaner  Injektion,  be- 
sonders von  Baryum  und  Lithium  Erbrechen  und 
Diarrhöen.  3)  Die  zur  gleichen  chemischen  Qruppe 
gehörigen  Metalle  Lithium,  Natrium  und  Kalium  sind 
durch  Stillstand  des  Herzens  in  Diastole  charakte- 
risirt  und  durch  Erschlaffung  der  motorischen 
Apparate,  die  Erdalkalien  Calcium,  Strontium, 
Baryum  durch  systolischen  Herzstillstand  und  Ten- 
denz zu  Contrakturen,  besonders  das  Baryum.  Das 
Calcium  wirkt  auf  das  Centralnervensystem  in  der 
Weise  besonders  ein,  dass  es  eine  Art  von  Betftu- 
bungszustand  bewirkt  bei  erhaltener  Beflexerreg- 
barkeit  und  Sensibilität  4)  Das  Magnesium  nähert 
sich  durch  den  diastolischen  Herzstillstand  der 
ersten  (Gruppe  (Alkalien),  lähmt  aber  die  periphe- 
rischen motorischen  Nervenendigungen  schon  früh 
nach  Art  des  Curare,  verschont  jedoch  länger  als 
dieses  die  Bespirationsmuskulatur.  5)  Einen  Ver- 
gleich der  relativen  Giftigkeit  ergeben  folgende 
Zahlen,  wobei  Strontium  als  Einheit  aDgenommen 
ist:  Natrium  0,  Strontium  1,  Magnesium  2.  5, 
Calcium  3,  Baryum  5,  Kalium  7,  Lithium  10. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

326.  Ueber  den  BinflusB  der  Garbozyl- 
gmppe  anfdietoziBöhe  Wirkung  aromatisoher 
Subatanaen;  von  M.  Nencki  u.  H.  Boutmy. 
(Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.  PharmakoL  XXX.  3.  u. 
4.  p.  300.  1892.) 

N.  u.  B.  suchen  an  einer  Anzahl  aromatischer 
giftig  wirkender  Verbindungen  zu  zeigen,  dass  diese 
relativ  ungiftig  werden,  wenn  in  ihr  Molekül  die 
mit  Sauerstoff  gesättigte  und  im  Organismus  nicht 
weiter  reducirbare  Carboxylgruppe  eingeführt  wird. 
Als  bekannte  Beispiele  führen  N.  u.  B.  an :  Ben- 
zol-Benzo@säure,  Naphtalin-Naphtalincarbonsäure, 
femer  das  Phenol  und  die  3  Oxybenzo^säuren,  das 
Brenzcatechin  und  seine  Carbonsäure,  die  Proto- 
catechusäure ,  das  Pyrogallol  und  die  ungiftige 
Gallussäure.  Auch  bei  den  Naphtholen  hat  die 
Einführung  der  Carboxylgruppe  (a-  und  /^-Oxy- 
naphtoSsäure)  einen  die  Giftigkeit  abschwächenden 
Einiluss.  Das  giftige  Anilin  wird  durch  den  Ein- 
tritt des  Carboxyl  als  Metaamidobenzo&säure  ziem- 
lich unschädlich.  Von  neuen  bisher  noch  nicht 
geprüften  Kürpem  constatiren  N.  u.  B.  bei  der 
Orthooxycarbanilcarbonsäure ,  der  Malonanilsäure 
und  der  Phenaoetincarbonsäure,  Kürpem,  die  N.  u. 
f.  von  d^r  Salicylsäuref abrik  inBadebeul  bei  Dres- 


den hergestellt  wurden,  gleichfalls,  dass  sdbst 
grössere  Dosen  dieser  carboxylirten  Körper  völlig 
indifferent  sind  und  auch  im  Harn  unverändert 
wieder  erscheinen.         H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

326.  Die  wirkaamen  Bestandthaile  des 
Taiimellol6h8;vonFranzHofmeister.  (Arch. 
f.  exper.  PathoL  u.  PharmakoL  XXX.  3  u.  4.  p.  202. 
1892.) 

Aus  der  von  H.  aus  der  Literatur  zusammen- 
gestellten Casuistik  über  die  Vergiftung  durch 
Tanmellolch  (Lolium  temulentum)  ergeben  sich 
2  Gruppen  von  Symptomen:  1)  Symptome  von 
Seiten  des  Nervensystems,  namentlich  des  Oross- 
hims  (narkoseartige  Wirkungen),  der  Sinnesorgane 
und  des  Wärmeregulirungapparates;  2)  Symptome 
Seitens  des  Yerdauungstractus,  Appetitverlust,  Er- 
brechen und  Durchfall.  Da  beide  Symptomen- 
reihen unabhängig  von  einander  zur  Entwickelang 
kommen  können,  läset  sich  erwarten,  dass  die  Ur- 
sadie  der  Vergiftung  in  zwei  verschiedenen  Stoffen 
gelegen  ist,  einem  Nervengift  von  eigenartiger 
Wirksamkeit,  das  als  Träger  der  typischen  Gift- 
wirkung anzusehen  ist,  und  einem  lokal  reizenden 
Qift,  welches  bei  innerer  Darreichung  die  Beiz- 
symptcme  seitens  des  Darmkanales  hervomifL 

Als  wirksames  Princip  isolirte  H.  nach  vor- 
heriger Beinigung,  worüber  im  Original  nach- 
zusehen, ein  Alkaloid,  das  er  Temulin  nennt, 
und  dessen  salzsaures  Salz  zusammengestellt  ist 
C^HitN^O .  2  HCL  Es  ist  ein  Pyridinderivat,  wel- 
ches ausserdem  noch  einen  Ammoniakrest  enthält, 
daher  eine  2säurige  Base  ist  Die  gewöhnlichen 
Wirkungen  am  Warmblüter  sind  ähnlich  denen  am 
Kaltblüter  und  bestehen  in  Aufhören  der  willkür- 
lichen Bewegungen,  Betäubung,  rauschartigem  Zu- 
stand, Schläfrigkeit,  Taumeln,  tastendem,  höchst 
unsicherem  Qang  und  lähmungartiger  Schwäche  der 
Olieder.  Im  Beginn  kann  die  Athmungszahl  er- 
höht sein,  später  tritt  Verlangsamung  und  Ver- 
flachung der  Athmung  ein.  RespiraiionssUüsiand 
ist  beim  Warmblüter  regelmässig  die  Todesursache, 
Veränderungen  im  centralen  Wärmeregulirunga- 
apparate  äussern  sich  zunächst  in  einer  sehr  deut- 
lichen Herabsetzung  der  Bluttemperatur,  welche 
dann  aber  für  längere  Zeit  über  die  Norm  ansteigt 
unter  flbrillärenMuskelcontraktionen,  dieauf&llend 
an  Schüttelfrost  erinnern.  Organe  mit  glaUerMus- 
kukUur  wurden  durch  Temulin  nach  Art  des  Atro- 
pin  beeinflusst,  Drüsensekretionen  dagegen  blieben 
verschont. 

Am  Kreislauf  zeigt  sich  besonders  beimFrosdi- 
herz  Pulsverlangsamung,  die  nicht  durch  Vermitte- 
lung  des  Vagus  zu  Stande  kommt,  also  von  einer 
Narkose  der  automatischen  Herzganglien  abhängig 
ist  Bezüglich  des  Oefässnervencentrum  der  Warm- 
blüter, welches  zwar  selbst  intakt  bleibt,  äussert 
das  Temulin  einen  bemerkenswerthen  Einfluss  in 
der  Art,  dass  es  die  sensible  Beize  zuführenden 
Bahnen  im  Centrum  lähmt,  so  dass  weder  Beizung 
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sensibler  Nenren,  noch  Erstickung  den  Blutdruck 
in  die  Höhe  zu  treiben  im  Stande  sind. 

Mit  der  Darmwirkung  des  Taumellolchs  (üebel- 
keit,  Erbrechen  und  Durchfall)  steht  das  Temulin  in 
keiner  Beziehung,  sondern  die  Erreger  derselben  sind 
die  in  den  Samen  vorhandenen  Fette  und  Fettsäuren, 


welche  mit  Petroläther  extrahirt  eine  von  Chloro- 
phyll grün  gefärbte  halbkrystallinisdie,  salbenartige 
Masse  von  ranzigem,  kratzendem  Qeschmack  dar- 
stellen. Diese  Masse  erregt  bei  Katzen  regel- 
mässig Erbrechen  und  zumeist  auch  Durchfall. 

H.  Dreser  (Tübingen). 
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327.  Zur  Lehre  von  der  Syiiiigomy eile ; 
von  Prof.  J.  Hoffmann.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Nervenhkde.  IH  1.  p.  1.  1892.) 

Die  ausserordentlich  reichhaltige,  auf  einer 
grossen  Zahl  eigener  klinischer  und  anatomischer 
Untersuchungen  beruhende  neue  Arbeit  H.'s  über 
die  SyringomyeUe  beginnt  mit  der  klinischen  Be- 
schreibung 8  neuer  Fälle.  Von  einer  systemati- 
schen Besprechung  der  Symptomatologie  der  Krank- 
heit sieht  er  ab  und  verweist  in  dieser  Beziehung 
auf  seinen  Aufsatz  in  Yolkmann's  Vorträgen. 
(VgL  Jahrbb.  CCXXX.  p.  136),  doch  hebt  er  Ein- 
zelnes besonders  hervor:  so  die  häufig  beobachteten 
oculopupiUären  Symptome,  die  auf  einer  Läsion  in 
der  Höhe  des  1.  Dorsalnerven  beruhen,  femer  die 
sekretorischen  (Hyperidrosis,  Hypidrosis,  Thränen- 
fluss)  und  vasomotorischen  Störungen  (Urticaria 
fiactitia,  ödematöse  Anschwellungen  u.  s.  w.) ;  den 
auch  ohne  Hysterie  [?]  bei  der  SyringomyeUe  be- 
obachteten Gesichtsfeldeinengungen  will  H.  einen 
besonderen  diagnostischen  Werth  nicht  beilegen. 

Es  folgt  dann  Krankengeschichte  and  genauer  Sek- 
iionsbefand  eines  durch  3  Jahre  in  der  Erb  sehen  Klinik 
mit  gewohnter  Sorgfalt  beobachteten  Kr.  mit  Syringo- 
myehe.  In  Bezug  auf  die  Emzelheiten  muss  auf  das  Ori- 
ginal verwiesen  werden ;  auch  deshalb,  weü  der  anato- 
mische Befand  ein  recht  complicirter  ist  Es  sei  nur 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  in  diesem  Falle  eine 
ganze  Anzahl  bulbärer  Symptome:  halbseitige  Zangen- 
atrophie, Schlingbeschwerden,  Stimmbandafifektion,  Er- 
brechen a.  8.  w.,  bestand,  und  dass  die  Oliose  bis  zur 
Höhe  desFacialiskemes  sich  erstreckte.  Es  bestand  auch 
sonst  eine  absolute  Uebereinstimmang  zwischen  Sym- 
ptomatologie und  Sektionsbefand.  Die  bulbären  Sym- 
ptome, darunter  auch  einseitige  Stimmbandlfihmung,  sind 
auch  bei  der  SyringomyeUe  häofig:  H.  hebt  das,  unter- 
stützt noch  von  einer  ganzen  Anzahl  Beispiele  aus  der 
Literatur,  ganz  besonders  hervor,  da  er  den  Eindruck  hat, 
„dass  man  hier  xmd  da  wegen  der  Baibärsymptome  allzu 
vorsichtig  mit  der  Diagnose  SyringomyeUe  war.'^ 

Im  3.  Abschnitte  weist  H.,  in  üebereinstim- 
mitng  mit  den  meisten  Autoren,  nach,  dass  zwi- 
schen der  sogenannten  Morvan'schen  Krankheit 
und  der  SyringomyeUe  weder  klinisch  noch  ana- 
tomisch ein  Unterschied  besteht  Zuerst  werden 
5  FSlle  mit  ausgeprägten  trophischen  Störungen,  die 
Hör  van  ja  besonders  hervorgehoben  hat,  vorge- 
ftthrt  Strenge  Unterschiede  dieser  FäUe  von  den 
IrQher  angeführten  lassen  sich  nicht  nachweisen. 
Tastsinnstörungen ,  nicht  so  ausgeprägt  wie  die 
Analgesie,  finden  sich  auch  bei  SyringomyeUe  und 
die  trophischen  Störungen  verschiedenster  Art  fin- 
den sich  von  den  geringsten  bis  zu  den  stärksten 
in  allen  mögUchen  Uebergängen  bei  der  centralen 


Höhlenbildung.  Auch  akromegaUeartiges  Aussehen 
der  Hand  ist  nichts  Seltenes:  ebenso  finden  sich  in 
den  Morvan'schen,  sovrie  in  den  als  Syringo- 
myeUe bezeichneten  Fällen  Bulbärerscheinungen. 
Es  sind  jetzt  12  anatomische  Befunde  von  Syringo- 
myeUe nach  dem  klinischen  BUde  der  Morvan'- 
schen Krankheit  vorhanden.  Fast  zur  Hälfte 
stammen  sie  aus  einer  Zeit,  die  vor  der  „maladie 
de  Morvan"  Uegt  Der  Irrthum,  dass  es  sich 
hier  um  2  verschiedene  Krankheiten  handele,  hätte 
also  vermieden  werden  können.  Maladie  de  Morvan 
und  Syrmgomydie  gehören  xusammen.  Dagegen 
hat  die  SyringomyeUe,  entgegen  einigen  neuesten 
französischen  Stimmen  mit  der  Lepra  nichts  zu 
thun :  klinisch  und  anatomisch  unterscheiden  sich 
beide  Krankheiten  aufs  Schärfste,  was  H.  auch  in 
einer  tabellarischen  Aufstellung  der  differential- 
diagnostischen Momente  nachweist. 

Der  4.  Abschnitt  bespricht  eingehend  kUnisch  und 
anatomisch  einen  FaU,  den  H.  schon  früher  (Yirchow's 
Arch.  CXI.  p.  513)  als  Chorea  chronica  progressiva 
beschrieben  hatte.  Klinisch  wurde  ausserdem  noch  Epi- 
lepsie und  Tuberkulose  beobachtet  Anatomisch  fanden 
sich  eine  centrale  GUose  von  der  oberen  Hälfte  des  Dorsal- 
markes bis  in  den  Beginn  derMeduUa  oblongata  und  eine 
PoUomyeUtis  anterior  chronica  im  Lendenmarke.  Die 
letztere  hatte  eine  Lähmung  der  Beine,  die  SyringomyeUe 
vielleicht  eine  Hypalgesie  der  Arme  bewirkt.  H.  weist 
auf  die  Häufung  von  Nervenkrankheiten  in  diesem  FaUe 
hin  und  citirt  eine  ganz  ähnUche  Beobachtung  von  Chorea 
chronica  und  Syringom3relie,  die  Duchenne  beschrie- 
ben hat. 

Es  folgt  nach  einem  kurzen,  aber  vollständigen 
UeberbUcke  über  die  bisherigen  Anschauungen  in 
Bezug  auf  Qenese  und  pathologische  Anatomie  der 
Syringomyelie  von  Virchow-Leyden  (Hydro- 
myelus)  über  Simon-Schultze  (GUomatose) 
zu  Jeffrey  und  Achard  (My6Ute  cavitaire)  und 
Langhans-Eronthal  (Drucktheorie)  dertoick' 
tigste  Theü  der  Arbeit,  die  Darlegung  der  eigenen 
Ansicht  über  die  Pathogenese  und  pathologische 
Anatomie  der  SyringomyeUe.  H.  trennt  zunächst 
den  einfachen  Hydromyelus  (die  congenitale  Er- 
weiterung des  Gentralkanals),  der  ein  pathologisches 
und  spedell  klinisches  Interesse  in  keiner  Weise 
darbietet,  von  der  eigenüichen  Syringomyelie  ab. 
Yen  der  letzteren  selbst  will  er  zwei  Formen  unter- 
scheiden: die  primäre  OUose  und  die  centrale 
QUomatose.  Makroskopisch  zeigt  die  erstere  Form 
meist  eine  Verkleinerung  des  gesammten  Rücken- 
marks: eine  schlaffe,  sackähnUche  Beschaffenheit 
und  eine  Abplattung,  wenn  das  Mark  auf  eine 
feste  Unterlage  gelegt  wird ;  manchmal  tritt  dabei 
auch  eine  Biscuitform  (Brühl)  ein.    Das  Organ 
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giebt  Flultuationsgefühl  und  enthält  Flüssigkeit 
Yon  klarem  oder  mehr  oder  weniger  getrübtem 
Aussehen.  Die  Höhle  breitet  sich  meist  in  der 
hinteren  Hälfte  des  Rückenmarks,  vor  Allem  auf 
Kosten  der  grauen  Substanz  aus;  lAsst  aber  oft 
nur  einen  mehr  oder  weniger  breiten  Bandstreifen 
normaler  Nervensubstanz  übrig,  reicht  nicht  selten 
auch  direkt  unter  die  Pia.  Sie  erstreckt  sich  auf 
grosse  Theile  oder  über  die  ganze  Hückenmark- 
länge  und  in  die  Medulla  oblongata.  An  ihrem 
oberen  und  unteren  Ende,  sowie  an  seitlichen  Aus- 
buchtungen geht  die  Höhle  oft  in  einen  soliden 
Kern  gliösen  Gewebes  über.  Jedenfalls  aber  grenzt 
sie  sich  vom  normalen  Nervengewebe  oben,  unten 
und  seitlieh  durch  einen  scharf  hervortretenden 
Mantel  solcher  gliöser  Substanz  ab.  In  anderen 
F&llen  findet  sich  nur  dieser  gliöse  Zapfen,  ent- 
weder ohne  oder  mit  einer  ganz  minimalen  Höhle. 
Hier  schaltet  H.  die  genaue  hiBtologische  Unter- 
suchung zweier  F&lle  von  Qliose  ein,  deren  Träger 
im  Beginne  der  Erkrankung  starben  und  die  des- 
halb für  die  ganze  Lehre  von  der  Syringomyelie 
von  der  grössten  Bedeutung  sind.  Die  Befunde 
werden  durch  14  Abbildungen  erläutert  Auch 
hier  muss  leider  in  Bezug  auf  die  interessanten 
Details  auf  die  Originalarbeit  verwiesen  werden. 
Seine  Lehre  von  der  Oenese  der  primären  Gliose 
stützt  er  auf  diese  und  3  andere  von  ihm  selbst 
untersuchte  Fälle,  sowie  auf  9  bereits  früher  von 
Schnitze  publlcirte,  im  Ganzen  also  auf  die 
grosse  Zahl  von  14  Fällen,  und  entwickelt  sie  etwa 
folgendermaassen :  Den  Ausgangspunkt  der  Gliose 
bilden  congenitale  Entwickelungsanomalien ,  die 
sich  im  Zurückbleiben  von  Nestern  embryonalen 
Kemgewebes,  dicht  hinter  dem  Centralkanale,  also 
in  dessen  Schliessungslinie  äussern.  Dabei  ist  bei 
der  Prädilektion  der  Gliose  für  das  Halsmark  von 
Interesse,  dass  sich  hier  der  Centralkanal  zuletzt 
schliesst  Der  Process  beginnt  in  der  hinteren 
Wand  des  Gentralkanals  mit  einer  Proliferation 
der  den  Centralkanal  auskleidenden  Epithelien  und 
der  subepithelialen  epitheloiden  Zellen.  Diese 
Zellen  wuchern  mehr  oder  weniger  rasch,  nehmen 
dabei  an  Grösse  ab  und  werden  schliesslich  den 
QliazeUen  ganz  ähnlich.  Sie  lagern  in  einer  von 
ihnen  selbst  abstammenden,  netzartig  verfilzten 
Grundsubstanz.  Immer  wuchern  sie  der  SchUes- 
sungslinie  des  Kanals  entsprechend  nach  hinten ; 
da,  wo  sie  vom  Kanal  ausgehen,  fehlt  diesem 
das  Epithel.  Der  Herd  kann  sich  später  vom 
Centralkanal,  von  dem  er  ausgegangen  ist,  wieder 
abschnüren,  so  dass  dieser  scheinbar  ganz  normal, 
nur  mit  dem  erwähnten  Epitheldefekt,  vor  der 
Gliose  liegt  Sehr  bald  kommt  es  nun  zur  Gefäss- 
neubildung  und  dann  unter  Fortschreiten  des  Pro- 
cesses  in  der  Peripherie,  im  Centrum  sehr  rasch 
xum  Zerfall  und  zur  Höhlenbildung,  mitunter  unter 
gleichzeitiger  Degeneration  der  Gefässe  der  Neu- 
bildung und  Austritt  von  Blut  In  diesem  Falle 
bei  proportionalem  Wuchern  und  Zerfall  ist  zur 


Bildung  grosser  tumorartiger  Massen  gar  nicht  die 
Zeit  vorhanden.  Ist  die  gliöse  Höhle  nicht  ganz 
vom  Centralkanal  abgeschnürt,  sondern  steht  mit 
ihm  in  Communikation,  so  ist  sie  natürlich  zum 
Theil  von  Epithel  ausgekleidet;  dieses  Epithel  iat 
also  keineswegs  in  der  Höhle  neugebüdet  Das 
gliöse  Gewebe  ist  reich  an  Kernen,  viel  mehr  als 
das  Gewebe  einer  chronischen  Myelitis ;  die  Olia- 
zellen  sind  rund  oder  mehr  länglich;  Spinnen- 
zellen  finden  sich  manchmal  reichlich,  öfter  aber 
sehr  spärlich.  Statt  des  Ausganges  von  der  hin- 
teren Wand  des  Gentralkanals  imd  in  Yerbindong 
mit  diesem  kann  die  Wucherung  auch  von  einem 
Gliazapfen  der  hinteren  Commissur  hinter  dem 
Centralkanal  ausgehen,  aber  auch  dieses  ist  im 
Grunde  ein  Ausgang  vom  Centralkanal  selbst,  da 
ja  die  ganze  hintere  Längsfissur  vor  Schliessung 
des  Kanals  mit  zu  demselben  gehörte  und  also  in 
diesem  ganzen  Gebiete  Nester  epithelialer  Zellen 
des  Gentralkanals  liegen  und  von  da  aus  wuchern 
können.  In  diesem  FaUe  wird  natürlich  der  vor 
dem  gliösen  Gewebe  liegende  Centralkanal  ganz 
normal  aussehen,  er  wird  unter  umständen  sein 
volles  Epithel  haben  und  braucht  nicht  erweitert 
zu  sein.  In  wieder  anderen  Fällen  wuchert  an 
irgend  einer  Stelle  der  hinteren  Centralkanalwand 
ein  Gliosezapfen  nach  aussen,  biegt  dann  aber  bald 
in  die  Längsrichtung  um ;  auch  in  diesem  Falle 
wird  dann  ein  Glioseherd  scheinbar  ganz  isolirt 
auf  den  meisten  Querschnitten  hinter  dem  ganz 
normalen  Centralkanal  liegen ;  bei  Ausführung  von 
Serienschnitten  nur  erkennt  man  die  Verhältnisse 
richtig  und  sieht,  dass  auch  dieser  Zapfen  höher 
oder  tiefer  vom  Centralkanal  ausgeht  Manchmal 
wuchert  ein  solcher  Zapfen  auch  stalaktitenartig 
in  den  erweiterten  Centralkanal  hinein.  NoA 
diesen  Beobachtungen  ist  es  xunächsi  klar,  dass  der 
Pvcess  im  Anfang  sich  immer  in  den  hinteren 
Theilen  des  Rückenmarkes  abspielt ,  und  zwar  zu- 
nächst ganz  central.  Bleibt  er  hier  beschränkt, 
so  findet  sich  das  Bild  der  sogen,  periependymä- 
ren  Sklerose  oder  der  centralen  Myelitis.  Später 
ergreift  er  dann  hauptsächlich  die  graue  Substanz, 
auch  hier  zuerst  die  hintere,  schliesslich  kommen 
auch  die  weissen  Stränge  daran,  dann  kommt  es 
auch  zu  auf-  und  absteigenden  Degenerationen. 
Sehr  gewöhnlich  liegt  der  ganze  oder  ein  Theil  des 
Gentralkanals  vor  der  Höhle  und  auch  die  vordere 
weisse  Commissur  bleibt  meist  lange  erhalten,  was 
nach  der  Pathogenese  sich  von  selbst  erklärt.  Di^ 
Betheiligung  der  Nervenwurzeln  ist  eine  inoon- 
stante,  meist  findet  sich  in  der  Gegend  der  grös- 
seren Höhlen  eine  Pachy-  oder  Leptomeningitis 
fibrosa  chronica.  Die  peripherischen  Nerven  zei- 
gen Veränderungen,  wie  man  sie  bei  allen  chro- 
nisch Kranken  sub  finem  vitae  findet  Vergleicht 
man  mit  dieser  Entwickelung  des  gliösen  Frooesses, 
der  sich  meist  über  Jahrzehnte  hinzieht,  und  m 
der  angegebenen  Reihenfolge  in  Bezug  auf  den 
Querschnitt  aUmählich  fast  alle  Theile  des  Längs- 
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Schnittes  des  Markes  bis  zur  Brüoke  in  ihren  Be- 
reich zieht,  die  klinischen  Sjrankheitsbilder,  so 
muss  man  anerkennen,  dass  bei  aller  Yariabüität 
ee  kaum  einen  Erankheitsprocess  giebt,  bei  dem 
Genese,  Entwickelung  und  der  schlieesliche  Sitz 
des  pathologischen  Processes  so  sehr  mit  diesen 
klinischen  Symptomen  übereinstimmen,  wie  es  bei 
der  Syringomyelie  der  Fall  ist 

Von  diesen,  von  H.  unter  2a  beschriebenen 
mien  (1.  sind  die  Fälle  von  Hydromyelus),  die 
dem  klassischen  Bilde  der  Syringomyelie  entspre- 
chen sollen,  will  H.  imter  dem  Namen  „centrale 
Gliomatose'^  ein  Büd  abgegrenzt  wissen,  dass  sich 
Ton  dem  ersteren,  der  primären  Gliose,  in  Kürze 
g^esagt,  dadurch  unterscheidet,  dass  anatomisch 
und  klinisch  mehr  das  Bild  eines  centralen  Tumor 
zu  Stande  kommt  Das  Bückenmark  ist  vergrOssert, 
consistenter,  auf  dem  Querschnitte  quillt  ein  cen- 
trale Tumor  vor,  der  nicht  scharf  vom  Markmantel 
abgesetzt  ist;  die  Höhlenbildung  kann  sehr  zu- 
rücktreten, ist  aber  in  anderen  Fällen  stark  vor- 
handen, aber  immer  in  einem  tumorartigen  neu- 
gebildeten Oewebe.  Die  histologische  Zusammen- 
setzung des  Tumor  wechselt,  sie  neigt  von  den 
Gliomen  zu  den  Gliosarkomen  und  Sarkomen  hin. 
Das  Mark  ist  häufig  von  dem  centralen  Tumor 
ganz  an  die  Peripherie  gedrängt,  diese  periphe- 
rischen Theile  brauchen  aber  nur  gedrückt,  nicht 
zerstört  zu  sein  und  können  sicherholen,  während 
es  bei  der  centralen  OHose  sich  meist  um  definitive 
Zerstörungen  handelt  Die  Neubildung  wächst  viel 
rascher  als  die  primäre  Gliose.  Klinisch  über- 
wiegen neben  dem  schnelleren  Verlauf  und  dem 
beträchtlicheren  Wechsel  mit  Remissionen  im 
Krankheitsbilde  die  Beizerscheinungen  (Schmer- 
zen) und  die  Druckerscheinungen,  letztere  führen 
oft  plötzlich  zu  akuten  Verschlimmerungen,  z.  B. 
zu  Paraplegien.  Auch  hier  kommt  es,  wenn  der 
Tumor  so  hoch  geht,  zu  Bulbärerscheinungen. 
[Auch  extramedulläre  Tumoren  können  diese  FäUe 
natürlich  vortäuschen,  wie  Bef.  in  einem  Falle  er- 
lebte, in  dem  nach  dem  ganzen  Verlaufe  ein  sol- 
cher Tumor  an  der  Lendenansohwellung  zu  er- 
warten war,  bei  der  Operation  aber  im  ganzen 
überhaupt  in  Betracht  kommenden  Gebiete  ausser- 
halb des  Marks  nichts  gefunden  wurde,  wohl  aber 
eine  beträchtliche  Verdickung  besonders  des  unteren 
Dorsalmarks.]  Dagegen  soll  bei  der  Gliomatose 
gerade  das  klassische  Symptom  der  Syringomyelie, 
die  dissooürte  Anästhesie,  fehlen.  [Im  dtirten 
Falle  des  Ref.  war  das  Symptom  zum  Theil  vor- 
handen.] Trotz  dieser,  wie  gerade  der  Fall  des  Ref. 
lehrt,  auch  prognostisch-therapeutisch  sehr  wich- 
tigen unterschiede  zwischen  der  primären  Gliose  und 
der  centralen  Gliomatose  behauptet  H.  nicht,  dass 
es  sich  um  zwei  ganz  differente  Krankheitsbilder 
handele;  er  betont  bestimmt,  dass  beide  dieselbe 
Genese  und  denselben  Ausgangspunkt  haben,  fQhrt 
auch  einen  Fall  an,  in  dem  Gliose  und  Gliomatose 
gleichzeitig  sich  fanden,. aber  er  hält  die  ünter- 

]ied.  Jakrbb.  Bd.  237.  Hft  3. 


schiede  doch  für  so  schwerwiegend,  dass  er  die 
Gliose  und  die  Gliomatose  fernerhin  nicht  mehr  zu 
einander,  sondern  neben  einander  stellen  wilL 
Er  führt  im  Einzelnen  7  Fälle  aus  der  Literatur 
an ,  die  dem  Krankheitsbilde  der  centralen  Glio- 
matose entsprechen.  [Ref.  kann  sich  bei  aller 
Bescheidenheit  der  grossen  Sachkunde  H.'s  gegen- 
über des  Eindruckes  nicht  erwehren,  dass  diese 
Trennung  doch  in  vielen  Fällen  in  klinischer  und 
anatomischer  Beziehung  ihre  grossen  Schwierig- 
keiten haben  wird.  Zuerst  anatomisch:  H.  er- 
wähnt selber  bei  seiner  Gliomatose  die  soliden 
Zapfen  gliöser  Substanz,  diese  l)rauchen  nur  eine 
beträchtliche  Ausdehnung  zu  erreichen,  dann  ist 
die  Gliomatose  fertig.  Der  Unterschied  liegt  dann 
also  nur  darin,  dass  sich  bei  der  Gliomatose  erst 
ein  beträchtlicher  tumorartiger  Gliazapfen  bildet, 
ehe  der  Zerfall  beginnt,  folgerichtig  wird  dann 
mehr  Druck  stattfinden,  während  bei  der  primären 
Gliose  Neubildung  und  Zerfall  mehr  gleichmässig 
fortschreiten.  In  seiner  früheren  oben  citirten 
Arbeit  sprach  sich  H.  auf  S.  204  ganz  ähnlich  aus. 
Und  klinisch  kommen  auch  in  Fällen  klassischer 
Syringomyelie  ganz  erhebliche  Schwankungen  und 
Remissionen,  z.  B.  in  den  Anästhesien  vor,  femer 
sehr  beträchtliche  Reizerscheinungen,  wie  Schmer- 
zen (s.  übrigens  ebenfalls  die  frühere  Arbeit  BL's). 
Solche  Schwankungen  zum  Besseren  und  Schlech- 
teren können  auch  durch  grössere,  z.  B.  trauma- 
tische Blutungen  in  der  Geschwulst,  die  nachher 
wieder  resorbirt  werden,  zu  Stande  kommen,  wie 
Ref.  dies  in  einem  Falle  vonGliomapontis  gesehen 
hat,  der  unter  dem  Bilde  eines  Tumor  cerebri  ver- 
lief, welche  Fälle  H.  zu  den  Gliomatosen  rechnet] 
Weitere  Ausführungen  H.'s  über  die  Auslassun- 
gen der  früheren  Autoren  und  verschiedene  Einzel- 
heiten können  hier  nicht  wiedergegeben  werden. 
Schliesslich  bringt  H.  eine  eigene  EintheUung  der 
langgestreckten  Höhlen  im  Rückenmarke ;  er  sieht 
dabei,  wie  in  der  ganzen  Arbeit,  ab  von  den  Höh- 
len, die  durch  Blutung,  Erweichung  und  Compres- 
sion  entstehen.  I.  Hydromyelus  (verläuft  latent  oder 
unter  uns  unbekannten  Symptomen).  IIa.  FHmäre 
(centrale)  Oliose  des  Bückenmarks  mit  und  ohne 
Hydromyelus,  a)  ohne  Höhlenbildung  (periepen- 
dymäre  Sklerose,  periependymäre  Myelitis,  cen- 
trale Myelitis) ,  ß)  mit  Spalt-  und  Höhlenbildung 
(„my61ite  cavitaire").  (In  diese  Gruppe  gehören 
fast  alle  als  Syringomyelie  beschriebenen  Fälle  mit 
dem  bekannten  Krankheitsbilda)  IIb.  Oeninüa 
OUomatose  ohne  oder  mit  Spalt-  und  Höhlenbildung, 
mit  dem  beschriebenen,  wenig  scharf  umschrie- 
benen Symptomenbüde.       B  r  u  n  s  (Hannover). 

328.  Ueber  Nervenkrankheiten  nach  Trip- 
per. (Vgl.  Jahrbb.  CCXXXH.  p.  143 ;  CCXXXV, 
p.  138.) 

Dr.  Julius  Engel-Reimers  (Beiträge  zur 
Kenntniss  der  gonorrhoischen  Nerven- und  Rücken- 
markserkrankungen.  Jahrbb.  d.  Hamburger  Staats*« 
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krankenanstalten  n.  p.  409.  1892)  theilt  zunächst 
einige  Beobachtungen  von  „gonoriiioischer  Poly- 
neuritis*^ mit. 

L  Ein  27jähr.  Kellner  litt  seit  6  Wochen  zum 
2.  Male  an  Tripper,  za  dem  seit  14  Tagen  Harndrang  und 
Blasentenesmus  hinzugetreten  waren.  Gleichzeitig  mit 
denÜrinbeschwerden  hatten  sich  Schwäche  und  ziehende 
Schmerzen  in  den  Beinen  eingestellt  8eit  8  Tagen  auch 
Schwäche  und  Schmerzen  der  Arme. 

Bei  der  Au&ahme  Parese  aller  4  Glieder.  Schon 
nach  10  Tagen  vollständige  Lähmung  der  Beine  und  der 
Schultermuskeln,  starke  Parese  der  Muskeln  an  Ober- 
imd  Vorderarm,  geringe  Schwäche  der  Handmuskeln. 
Dabei  keine  Anäs&esie.  Lebhafte  Schmerzen.  Grosse 
Druckempfindlichkeit  der  Nerven  und  der  Muskeln.  Er- 
löschen des  Eniephänomens.  Starke  und  andauernde 
Blasenbeschwerden. 

Am  14.  Tage  des  Hospitalaufenthaltes  begann  die 
Besserung.  Die  Schmerzen  liessen  nach  und  der  Kranke 
konnte  die  Beine  wieder  etwas  bewegen.  Die  gelähmten 
Muskeln  magerten  rasch  ab,  ihre  faradische  und  galva- 
nische Erregbarkeit  sank.  Nach  weiteren  2  Wochen  trat 
eine  Art  von  Rückfall  ein,  insofern,  als  eine  Kehlkopf- 
jnnskellähmung  und  danach  eine  Parese  der  Gesichts- 
muskeln sich  einstellten.     Beide  standen  schon  nach 

1  Woche  still  und  bildeten  sich  dann  zurück.  Ln  Uebrigen 
schritt  die  Besserung  fort.  Die  Motilität  wuchs,  die 
Druckempfindlichkeit  nörte  auf  xmd  9  Wochen  nach  dem 
Beginne  der  Erkrankung  war  volle  Beconvalescenz  ein- 
ge^eten. 

n.  Ein  23jähr.  Mädchen  erkrankte  ohne  nachweis- 
bare Ursache  an  Lähmung  der  Schultermuskeln.  Ln 
Krankenhause  fand  man  später,  dass  die  Patientin  im 
4.  Schwangerschaftmonate  stand  und  eine  starke  Ham- 
röhrenblennorrhöe  hatte.  Zwei  Monate  nach  der  ver- 
muthlichen  Ansteckung  waren  beide  Schultern  gelähmt, 
die  Oberarmstrecker  paretisch.  Während  des  folgenden 
Monates  breitete  sich  die  Lähmung  auf  die  Yorderarm- 
und  Handmuskeln  aus  und  die  elektrische  Erregbarkeit 
.der  gelähmten  Muskeln  sank.  Anästhesie  bestand  nicht, 
eben  so  wenig  Druckempfindlichkeit.  Weiterhin  Ent- 
artungsreaktion  in  einem  Theile  der  Arm-  und  Hand- 
muskebi.  Schwäche  der  Kaumuskeln.  Rasch  sich  ent- 
wickelnde, von  oben  nach  unten  forschreitende  Lähmung 
der  Beine.  Erst  10  Wochen  nach  der  Au&ahme  begann 
die  Kr.  über  Schmerzen  und  Empfindlichkeit  der  gelähm- 
ten Glieder  zu  klagen.  Während  einer  Schmierkur  trat 
Besserung  ein.  Die  Schmerzen  hörten  auf  und  die  Läh- 
mung ni£m  etwas  ab,  während  die  faradische  Erregbar- 
jLeit  noch  weiter  sank  und  die  Entartungsreaktion  sich 
ausbreitete.  Dann  kam  ein  Stillstand.  Eine  neue  Schmier- 
kur schien  die  Besserung  zu  fördern.  Die  im  April  er- 
krankte Pai  konnte  im  October  die  ersten  Gehversuche 
machen.  Am  30.  Nov.  Entbindung.  Im  Januar  verUess 
die  Kr.  zum  2.  Male  das  Bett,  von  da  an  stetig  fort- 
schreitende Besserung.  Am  13.  April  wurde  die  Pat.  als 
geheilt  entlassen.  Nach  IVi  Jahren  ein  leichter  Rück- 
fall :  etwas  Schmerzen  und  rarästhesien  in  den  Gliedern, 
geringe  Parese.  Nach  12  Hg-Einreibungen  völlige  Heilung. 

Yf.  beruft  sich  auf  die  Beobachtungen  von 
Spillmann  und  Haushalter  (Paraplegie  mit 
heftigen  Schmerzen  und  grosser  Druckempfindlich- 
keit, raschem  Huskelschwunde,  Hyperalgesie  bei 

2  Frauen  nach  Tripperansteckung  während  der 
Schwangerschaft). 

Für  h&ufiger,  als  die  multiple  Neuritis,  hUt  er 
einzelne  Neuritiden  bei  Tripper.  Als  solche  sei 
die  Tripper-Ischias  Fournier's  anzusehen  und 
ebenso,  wie  der  Ischiadicus,  kShne  auch  der  Cru- 
ralis  oder  der  Obturatorius  erkranken.  Alle  3  Ner- 
^ren  waren  im  folgenden  Falle  betroffen. 


in.  Ein  23jähr.  Eoch,  der  seit  8  Tagen  an  Tripper 
litt,  bekam  heftige  Schmerzen  im  linken  Beioe  und  zeigte 
das  Bild  einer  schweren  Ischias.  Das  linke  Bein  mageite 
rasch  ab.  Nach  2  Wochen  Besserung,  aber  Schmerzen 
im  linken  Cruralis^ebiete  und  grosse  Empfindlichkeit  des 
Nerven.  Nach  emigen  Tagen  Schmerz  in  der  Gegend 
der  Adduktoren  und  Empfindlichkeit  über  dem  Foramen 
obturatorium.  Rasche  Besserung.  Nach  4wöcluger 
Ej-ankheit  Entlassung.  Nur  noch  geringe  Abmagenmg 
des  linken  Beines. 

Endlich  erwähnt  Yf.  die  Entzündung  der  Ne^ 
venwurzeln  bei  gonorrhoischer  Erkrankung  der 
Wirbelgelenke  und  theilt  sowohl  eine  einschlagende 
Beobachtung  Yulpian's  als  eine  eigene  mit 

17.  Ein  26jähr.  Schmied,  der  seit  14  Obigen  Tripper 
hatte,  bekam  erst  eine  Entzündung  beider  rnftgelenke, 
dann  Schmerzhaftigkeit  der  Lendenwirbelsäule  mit  Gürtel- 
gefiihl  und  sehr  heftigen,  in  die  XJnterbauchgegend  aas- 
strahlenden Schmerzen,  dLie  bei  jeder  Bewegung  sich  ein- 
stellten.   Nach  einigen  Tagen  trat  Besserung  em. 

Im  2.  Theile  seiner  Arbeit  bespricht  Vf.  „die 
gonorrhoische  Spinalmeningitis".  Ausser  den  Be- 
obachtungen YonPeter  undHayem-Parmen- 
tier  (Jahrbb.  GGXX.  p.  37)  theilt  er  folgenden 
Fall  mit 

y.  Ein  18jfihr.  Kutscher,  der  seit  3  Wochen  an 
Tripper  litt,  trotzdem  aber  ausschweifend  gelebt  und  ach 
zuletzt  der  rauhen  Witterung  sehr  ausgesetzt  hatte,  er- 
krankte am  23.  October  plötzUch  mit  heftigem  Schüttel- 
frost, Kopf-  und  Ereuzschmerzen,  ErbrechcD. 

Am  26.  Oci  hohes  Fieber  (39.6«  C,  Puls  72),  hef- 
tiger EopÜBchmerz,  geringe  Apathie.  Stark  belegte  Zange. 
Keine  Schwellung  der  Milz.  Etwas  Opisthotonus,  Em- 
pfindlichkeit der  Wirbelsäule.    In  der  Nacht  Delirien. 

Am  27.  Oot.  weiter  starke  Nackenstarre,  Heipes 
labialis,  grossfleckiges  Erythem  der  Brust,  Spannung  der 
Bauchdecken. 

Am  28.  Oct.  nach  ruhigem  Schlafe  Abnahme  des 
Kopfschmerzes,  dagegen  Zunahme  der  Steifigkeit  und  d^ 
Schmerzen  der  Wirbelsäule. 

Am  29.  Oct.  ziemlich  freie  Beweglichkeit  des  Kopfes. 
Hyperästhesie  der  Haut  und  Steigerung  der  Sehnen- 
reflexe. Letztere  Symptome  nahmen  in  den  nächsten 
Tagen  beträchtlich  zu. 

Am  3.  Nov.  kein  Fieber  mehr.  Dar  Kr.  konnte  sich 
aufrichten.  Der  bis  dahin  starke  Tripper  nahm  ab. 
Hasche  Besserung.  Aufhören  des  Fusscionus,  der  Haut- 
empfindlichkeit  Am  10.  Nov.  konnte  der  Kr.  sich  ohne 
Beschwerden  bücken,  am  13.  Nov.  verliess  er  das  Bett 
Am  23.  Not.  wurde  er  geh^t  entlassen. 

Yf.  betont  das  Fdüen  der  Müzschwellung  und 
das  Hervortreten  der  spinalen  Symptome ,  die 
Parallelitftt  zwischen  diesen  und  der  Stärke  des 
Trippers.  Als  Oelegenheitursaohe  betrachtet  er 
die  Erk&ltong,  der  der  Er.  bei  eisig  kaltem  Nord- 
ostwinde als  Kutscher  ausgesetzt  war. 

E.  Leyden  (Ueber  gonorrhoische  Myelitis. 
Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXI.  5  u.  6.  p.  607.  1892) 
hat  Erkrankung  des  Bückenmarkes  bei  Tripper 
beobachtet 

Ein  27jähr.  Arbeiter,  der  stark  getrunken  hatte,  litt 
seit  1  Woche  an  schmerzhaftem  Ziehen  und  Schwiche  in 
den  Beinen.  Schon  in  den  ersten  Tagen  war  die  Schwäche 
erst  links,  dann  auch  rechts  zu  L^mung  geworden,  war 
Blasenlähmung  hinzugetreten. 

In  der  Charite  &nd  man:  sohla£fe  Paraplegie  mit 
Fehlen  des  Kniephänomens,  Anästhesie  bis  zum  Nabel, 
Lfihmung  der  Blase  und  des  Darms,  leichte  Qyanose, 
Beschleunigung  der  Athmung  und  des  Pulses,  Aoftrei' 
bung  und  &ipfindlichkeit  des  Leibes,  am  rechten  Unter« 
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flohdQlel  eind  Yerbrennung  (durch  die  Wärmflasche); 
der  Kranke  war  apathisch  und  sah  sohlecht  ans.  Später 
wurde  der  Tripper  nachgewiesen.  Der  Kranke  verfiel 
nsoh  und  starb  schon  nach  1  Woche. 

Die  Sektion  ergab  beginnende  Peritonitis,  starke 
eiterige  Entzündung  der  Blase,  die  zu  Phlegmone  geführt 
hatte,  beginnende  Pyelo-Nephritis;  keine  makroskopischen 
Veränderungen  des  Rückenmarkes. 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  fand  Gold« 
scheider  Kömchenzellen  im  Brustmurke,  nach  der 
Härtung  einen  myelitischen  Herd  (blasige  Beschaffenheit 
der  Achsencylinder,  Kömchenzellen,  zellige  Infiltration 
der  Pia,  keine  stärkeren  Gefässveränderungen),  dessen 
Höhe  mehrere  Wirbelhöhen  betrug.  Bakterien  wurden 
nicht  eefionden.  Dagegen  waren  im  Hamröhreneiter 
Gonokokken  nachgewiesen  worden.  M  ö  b  i  u  s. 

329.  A]dne8iaa]gera;by  Dr.  H.  N.Hoyer. 
(Med.  Standard  Xm.  1.  Clhicago.  Jan.,  1893.) 

Ein  45jähr.  Mann  aus  nervöser  Familie,  dessen  Tante 
an  Melancholie  gelitten  hatte,  litt  seit  3  Jahren  an  Schmer- 
zen in  den  Gliedern,  die  früh  begannen,  im  Laufe  des 
Ttiges  zunahmen,  aber  schwanden,  sobald  der  Kr.  sich 
niederlegte.  Vor  6  Monaten  war  er  ausgegangen  und  auf 
Händra  und  Füssen  zurückgekrochen.  Seitdem  yerliess 
er  das  Zimmer  nicht  mehr.  Seine  Bewegungen  waren 
langsam  und  vorsichtig.  Besonders  die  T hätigkeit  der 
Beine  verursachte  Schmerzen.  Der  Kopf  war  frei  be- 
we^^ich.  Beugte  der  Kranke  die  Beine  im  Hüftgelenke 
stark,  so  trat  ein  heftiger  Anfall  von  Schmerz  ein,  bei 
dem  er  die  Augen  schloss  und  mit  geröthetem  Gesichte 
tief  athmete.  Tiefer  Drack  auf  die  Muskeln  war  em- 
^^dlich,  der  Rücken  war  sogar  sehr  empfindlich.  Pai 
konnte  ohne  Schwierigkeit  lesen  und  schreiben,  doch  trat 
bald  Ermüdung  ein.  Sonst  bestanden  keine  Störungen. 
Der  Mann  war  gut  genährt  Während  4monati^er  Be- 
obachtung keine  Veränderung.  M ö  b  i  u s. 

330.  Bin  Fall  von  isohftmiadher  Uhmiing 
in  Polge  Yon  Bmbolie  der  Arteria  femoralis; 
von  Dr.  F.  Chvostek.  (Jahrb.  f.  Psychiatrie  X. 
2  o.  3.  p.  255.  1892.) 


paralytischer  Kranker  bekam  neben  vereinzelten 
paialytiachen  Antillen,  die  zum  Theil  auch  Lähmungen 
zurücUiessen,  plötzlich  eine  voUst&idige  Lähmung  des 
rechten  Beines,  das  in  Beugesteliung  stehen  blieb,  dessen 
passive  Bewegung  schmerzhaft  war ;  daneben  bestanden 
Blutleere,  Kälte  und  Blässe  des  Beines.  Die  früher  ge- 
steigerten Beflexe,  die  an  der  anderen  Seite  unverändert 
blieben,  waren  geschwunden.  Als  Ursache  fand  sich 
unterhalb  des  Poupart*schen  Bandes  ein  Embolus  der 
Art  femoralis  und  ein  zweiter  in  der  Art  popHtaea. 
Das  Backenmark  war  intakt,  ebenso  derN.  cruralis.  Nur 
der  Moskel  selbst  zeigte  hyaline  Degeneration. 

Die  Ansichten  darüber,  ob  in  solohen  Fällen 
myogene  oder  neurogene  Degeneration  vorliege, 
gdien  auseinander.  So  viel  ist  sicher,  dass  schon 
eine  kurz  danemde  Unterbrechung  der  Blutzufohr 
histologisdi  und  physiologisch  nachweisbare  Yer- 
Sndemngen  der  contraktilen  Substanz  bewirkt  Auf 
Qnmd  der  physiologischen  Untersuchungen  muss 
man  annehmen,  dass  das  Primäre  immer  die  Schä- 
digung der  motorischen  Endorgane  der  Nerven  ist, 
an  die  sich  dann  die  Yerftnderungen  der  Muskeln 
ansddiessen.  Denn  zunächst  erscheint  die  Läh- 
mung als  eine  schlaffe,  dann  erst  tritt  die 
Starre  des  Muskels  auf  mit  tiefergehenden  histo- 
logisdien  Yerfinderongen.  Diese  Nervenverände- 
rungen brauchen  für  uns  zunächst  noch  nicht 


histologisch  nachweisbar  zu  sein.  Dass  nicht 
SensibiUtätsstOrungen  auftreten,  liegt  an  der  schon 
oft  erwiesenen  grösseren  Besistenzfahigkeit  der 
sensiblen  Nerven.  E.  H  ü  f  1  e  r  (Chemnitz). 

331.  Sor  les  lesions  et  la  pathogenie  de 
Pepilepsie  dite  essentielle;  parlesDr.P.Blocq 
et  Q.Marine  SCO.  (Semainem6d.Xn.56.Nov.l2^ 
1892.) 

B.  und  M.  untersuchten  anatomisch  das  Gehirn 
einer  ausgewählten  Zahl  von  Epileptischen,  nämlich 
nur  solche,  die  dem  AnfEdle  selbst,  und  nicht  einer 
intercurrenten  Krankheit  erlegen  waren,  mittels 
verschiedener  Methoden,   besonders  der  Methode 
von  Mar  Chi.    Diese  Methode  ergab  noch  die 
constantesten  Veränderungen,  während  die  anderen 
Färbungen  sehr  veränderliche  Resultate  lieferten« 
Untersucht  wurden  sowohl  das  verlängerte  Mark, 
als    auch  die  Centralwindungen.      In  manchen 
Fällen  von  Epilepsie  fanden  sich  gar  keine  anato- 
mischen Veränderungen  der  nervösen  Centra,  und 
wenn  sich  solche  fanden,  waren  sie  sehr  vaiiabeL 
Am  constantesten  sind  noch  die  Veränderungen, 
die  die  psychomotorische  Zone  betreffen,  und  diese 
bestehen  in  Alteration  derQefässe  und  Hyperplasie 
der  Neuroglia.    Wenn  auch  diese  Veränderungen 
nicht  als  die  Ursache  der  Aniälle  anzusprechen 
sind,  so  deuten  sie  doch  wohl  darauf  hin,  dass  wir 
es  bei  der  Epilepsie  mit  einem  cortikalen  Vorgang 
zu  thun  haben,  und  zwar  mit  einem  vaskulären. 
Die  gefundenen  Veränderungen  würden  dann  als 
sekundäre  zu  betrachten  sein.    Sie  weisen  hin  auf 
eine  funktionelle  Hyperaktivität  der  psychomoto- 
rischen Zonen.    Man  könnte  sich  vielleicht  vor- 
stellen, dass  bei  den  Epileptischen  eine  abnorme 
Erregbarkeit  der  psychomotorischen  Zone  vorhan- 
den sei,  so  dass  dann  eine  G^egenheitsursache  ge- 
nügte, vielleicht  eine  (Auto-)  Intoxikation,  um  den 
Anfall  auszulösen.  E.  H  ü  f  1  e  r  (Chemnitz). 

332.  Insufflsanoe  höpatlqne  dans  les  mala- 
diea  mentales.    De  la  folie  hepatique ;  par  le 

Dr.  E 1  i  p  p  e  L     (Mercredi  med.  Nr.  43.  1892.) 

Neben  den  Leberveränderungen,  wie  sie  von 
£.  bei  der  allgemeinen  Paralyse  schon  beschrieben 
worden  sind,  nimmt  E.  auch  eine  echte  „Folie 
h6patique^'  an,  die  durch  die  Leberveränderung 
hervorgerufen  werden  solL  Um  eine  Leberaffek- 
tion festzustellen,  benützte  er  den  spektroskopi- 
schen Nachweis  von  Urobilin  im  Urin  und  fand 
zwischen  den  Seelenstörungen  und  dem  Urobilin- 
gehalt  des  Urins  immer  ein  bestimmtes  Verhält- 
niss,  ohne  deshalb  das  Urobilin  als  toxische  Sub- 
stanz anschuldigen  zu  wollen,  die  vielleicht  die 
Seelenstörung  hervorrief.  E.  betrachtet  es  nur  als 
eine  Indikation  für  Störungen  in  der  Leberfunk- 
tion, denen  psychische  Anomalien  folgen.  Darauf 
würde  auch  die  Behandlung  Rücksicht  zu  nehmen 
haben.  Die  deletäre  Wirkung  des  Alkohols  würde 
demnach  eine  doppelte  sein,  einmal  direkt  auf  das 
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Hirn,  dann  indirekt  auf  dasselbe  durch  Vennitte- 
lung  der  alkoholischen  LeberverAnderungen.  Für 
die  von  K.  angenommene,  direkt  durch  die  Leber- 
veränderung hervorgerufene  SeelenstOrung  wird 
eine  Krankengeschichte  mit  Sektionsbefund  an- 
geführt. Natürlich  bleibt  die  Wichtigkeit  der  er- 
worbenen oder  angeborenen  Disposition  immerhin 
bestehen.  E.  H  ü  f  1  e  r  (Chemnitz). 

333.  Ein  Beitrag  EorKenntnisfl  der  perio- 
dischen Paranoia;  von  Dr.  Rausch  in  Strass- 
burg.  (Arch.  f.  Psychiatrie  XXIV.  3.  p.  924.  1892.) 

Der  periodischen  Melancholie  und  Manie  hat 
Hendel  im  Jahre  1887  die  periodische  Paranoia 
angereiht  (vgL  Jahrbb.  CGXVIEL  p.  264).  Ein- 
wandsfreie  Fftlle  gleicher  Art  hat  E.  in  der  Litera- 
tur nicht  auffinden  können.  Er  berichtet  über 
einen  zugehürigen,  sehr  charakteristischen  Fall, 
den  er  in  Fürstner's  Klinik  beobachtet  hat 

Patientin,  57  Jahre  alt,  ledig.  Mntterschwester  in 
höherem  Alter  geisteskrank,  angeblich  melanoholisch; 
eine  Schwester  der  Pat.  litt  seit  dem  14.  Lebensjahre  an 
periodischer  Melancholie,  sie  hat  fast  jedes  Jahr  einen 
Anfall  gehabt,  die  Intervalle  waren  anfangs  yollkommen 
frei,  späterhin  nicht  mehr  ganz;  mit  27  Jahren  Tod 
durch  PhthJsis  pnlmonnm  während  eines  Anfalls;  die 
übrige  Familie  gesmid. 

Fat.  als  Kind  gesnnd;  nicht  „nervös^,  ohne  Sonder- 
barkeiten, frei  von  wichtigeren  Krankheiten.  Vom 
16,  Lebensjahre  ab-  ettoa  30 — 40  Anfälle  psychischer 
Störtmg!  Die  ersten  ca.  10  Anfälle  bildeten  reine  mi- 
ßompUcirte  Melancholien  (von  K.  ausreichend  genau  be- 
schrieben). Die  Anfalle  dauerten  6  Wochen  bis  3  Monate, 
waren  von  gleichem  Charakter,  wenn  auch  von  verschie- 
dener Intensität.  Die  Intervalle  waren  durchaus  frei, 
Pat  arbeitete  in  denselben,  war  vergnügt,  nie  mania- 
kalisch. 

Etwa  bei  dem  zehnten  Anfalle,  netßhdem  er  bereits 
seinen  Höhepunkt  erreicht  hatte,  hörte  Pat  Mim  ersten 
MaJe  Stimmen  aus  der  Wand  und  Decke  des  Zimmers. 
Sie  waren  sofort  ^anz  laut,  enthielten  Drohungen.  Pat 
war  von  der  Beahtät  der  Stimmen  überzeugt  Mit  den 
übrigen  krankhaften  Erscheinungen  verschwanden  dann 
auch  die  Gehörstäuschungen. 

In  den  folgenden  Äf^aUen  setxte  die  psjjfchische  Stö- 
rung mit  QehÖrshallucinationen  ein,  die  deprimirte 
Stimmung  bildete  nicht  mehr  das  Primäre.  Zu  den 
Oehörstäuschungen  gesellten  sich  auch  zeitweiHg  Geruoh- 
störungen  und  namentlich  allerhand  abnorme  Sensa- 
tionen. Dazu  ausgeprägte  Eij^enbeziehung :  „fast  idle 
Leute,  welche  Pat.  um  sich  sieht,  geben  Acht  auf  sie, 
sprechen  untereinander  über  sie^.  Die  Leute  suchen 
Pat  auf  alle  erdenkliche  Art  zu  ängstigen  und  zu  schä- 
digen, sie  werde  magnetisirt,  die  Sensationen  werden  ihr 
von  aussen  gemacht,  ein  (Komplott  sei  gegen  sie  geschmie- 
det, dessen  Urheber  ein  Baron  ist,  bei  dem  ihr  Schwacer 
diente  u.  s.  w.  Sobald  dann  mit  dem  Ende  des  Anfi^es 
die  Hallucinationen  aufhörten,  verschwanden  auch  regel- 
mässig diese  Wahnideen.  Pat  verhielt  sich  normal  und 
es  bestand  vollkommene  Krankheitseinsicht, 

Im  Laufe  der  Zeit  änderte  sich  in  den  An&llen  nur 
insofern  etwas,  als  die  Reaktion  der  Pat  auf  ihre  krank- 
haften Wahrnehmungen  nicht  mehr  im  depressiven  Affekt 
bestand,  sondern  sie  stand  ihnen  ziemlich  kühl  gegen- 
über, theilweise  war  sie  sogar  in  gehobener  Stimmung, 
verlachte  die  Drohungen  u.  s.  w.  der  „Gesellsohaft*^. 

Die  letzten  6  Anfälle  wurden  in  der  Strassburger 


Klinik  beobachtet,  welche  die  alleinstehende  Pat  auch 
in  den  freien  Zeiten  nicht  mehr  verUess.  K.  giebt  eine 
sehr  genaue  und  interessante  Schüderuns  der  ^twioke- 
lung  eines  solchen  Anfalles  bis  zum  vömgen  Abklingea 
und  der  Wiederkehr  der  Krankheiteinsicht,  wegen  deren 
auf  das  Original  verwiesen  werden  muss.  Hervorgehoben 
sei  nur,  dass  Prodromalerscheinungea  mit  subjektivem 
Krankheitgefühl  durch  mehrere  Tage  vorangehen,  dass 
sie  die  ihr  von  den  früheren  Anfallen  bekannten  Stimmea 
anfiings  als  krankhafte  erkennt,  dann  aber  sie  plötzlich 
für  tmitsächhch  vorhanden  hält  und  von  diesem  Augen- 
blicke an  aueh  Alles,  was  sie  sieh  in  früheren  Anfäüen 
der  Krankheit  eingebildet  hatte,  für  Wirkliehkeü  erüärt. 
Gesen  Ende  des  Anfigdlee  werden  die  Stimmen  erst  leiser 
und  undeutlicher,  dann  hören  sie  plötzlich  ganz  auf  and 
völlige  Klarheit  mit  guter  Erinnerung  und  ausreichender 
Goirektur  tritt  ein. 

Die  galvanisohe  Erregbarkeit  desN.  acusticus  erwies 
sich  als  normal.  Das  Körpergewicht  sank  mit  zunehmen- 
der Intensität  des  Anfalls  und  hob  sich  wieder  ent- 
sprechend der  Besserung. 

K.  bemerkt  mit  Recht,  dass  es  sich  in  diesem 
Falle  nicht  um  eine  chronische  halludnatorische 
Paranoia  mit  Bemissionen  und  Elxacerbationen, 
sondern  um  eine  ausgeprfigte  periodische  Wieder- 
kehr einer  Paranoia  handele.  Die  R^gelmSssigkeit 
des  Verlaufes,  die  völlig  freien  Zwischenzeiten  und 
die  gesetzmfissige  Entwickelung  des  Einzelanfialles 
mit  Prodromalersoheinungen  beweisen  dies.  Wie 
dieser  Fall  und  auch  die  M  e  n  d  e  1  'sehen  Beobach- 
tungen zeigen,  scheint  hereditäre  Belastung  bei 
der  Paranoia  periodica  eine  ebenso  grosse  Bolle  zu 
spielen,  wie  anerkanntermaassen  bei  den  sonstigen 
periodischen  Psychosen. 

Die  merkwürdige  Veränderung  des  Charakters 
der  AnfBlle,  deren  erste  sich  als  reine  Melancholien 
darstellten,  während  alle  zahlreichen  späteren  der 
Paranoia  hallucinatoria  angehörten,  findet  K.  ver- 
mittelt durch  den  Charakter  des  oben  nfther  ge- 
schilderten, etwa  zehnten  Anfalles,  bei  dem  inmitten 
einer  bis  dahin  reinen  Melancholie  plötzlich  Qe- 
hÖrshallucinationen auftraten  und  von  da  ab  die 
Scene  beherrschten. 

Die  Prognose  der  Paranoia  periodica  ist  quoad 
sanationem  oompletam  ebenso  ungfinstig,  wie  bei 
den  übrigen  periodischen  Psychosen.  In  Bezug 
auf  den  üebergang  in  Demenz  ist  sie  bei  Weitem 
günstiger,  als  bei  der  Melancholie  und  Manie,  was 
K.  im  Qegensatz  zu  Mendel  betont  In  dem 
vorliegenden  Falle  ist  bei  einem  40jähr.  Bestehen 
der  periodischen  Psychose  eine  irgend  beträcht- 
liche Abnahme  der  Geisteskräfte  nicht  zu  Stande 
gekommen.  Endlich  hebt  K.  hervor,  dass  bei  der 
Paranoia  periodica  der  Eünfluss  der  Wahnideen  auf 
das  ganze  Verhalten  und  Handeln  des  Kranken 
während  des  Anfalles  ein  weniger  intensiver  ist, 
als  bei  der  gewöhnlichen  hallucinatorischen  Para- 
noia. Diese  relative  Luoiditftt  findet  sich  bei  fast 
allen  periodischen  und  auch  bei  reddivirenden 
Psychosen  vor  und  prägt  sich  dann  entsprechend 
in  der  getreuen  Erinnerung  der  Kranken  aus. 

Clemens  Neisser  (Leubus). 
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334.  Zur  Aetiologie  der  Bmstfellentiün- 
dang;  ▼onDr.M.Jakowski  in  Warschau.  (Zeit- 
Bohr.  f.  Idin.  Med.  XXTT.  1  n.  2.  p.  22.  1893.) 

J.  hat  62  Pleuraexsudate  bakteriologisch  unter- 
BQdit  Ans  der  Literatur  ergänzt  er  diese  Zahl 
bis  auf  300  und  zieht  aus  diesem  stattlichen  Mate- 
rial folgende  Schlüsse: 

„l)ZuYörder8t  müssen  wir  den  Satz  aufstellen, 
dase  jede  Brustfellentzündung  bakteriellen  Ur- 
sprunges ist,  wiewohl  es  nicht  immer  gelingt,  im 
Exsudate  Bakterien  nachzuweisen.  Die  sogenannte 
,^kftltung^'  und  andere  früher  beschuldigten 
Momente  besitzen  nur  einen  disponirenden  Ein- 
fluBS,  indem  sie  im  Körper  für  die  Entwickelung 
und  Th&tigkeit  der  Bakterien  günstigen  Boden 

2)  Diejenigen  serösen  und  eiterigen  Exsudate, 
inwelchen  sich  keine  Bakterien  nachweisen  lassen, 
sind  als  tuberkulöser  Natur  zu  betrachten.  Frei- 
lich muss  in  jedem  einzelnen  Falle  die  Flüssigkeit 
mehrmals  untersucht  werden,  und  zwar  sowohl 
colturell,  als  auch  mikroskopisch.  Auch  Impfung 
dee  fraglichen  Exsudates  auf  Thiere  darf  nicht 
unterlassen  werden;  man  wfthle  dazu  die  mit 
serösem  üeberzuge  bedachten  Höhlen,  z.  B.  den 
Pleurasack  oder  die  Peritonftalhöhle. 

3)  Es  kommen  septische  Pleuritiden  vor,  wo 
im  puTulenten  oder  jauchigen  Exsudate  Bakterien 
fehlen.  Der  Charakter  des  ursprünglichen  Leidens 
und  die  Natur  des  Exsudates  entscheidet  hier  über 
die  Diagnose.  —  Dass  in  diesen  F&Uen  Bakterien 
ni(^t  gefunden  werden,  kann  entweder  davon  ab- 
längen, dass  sie,  nachdem  sie  die  Krankheit  herauf- 
beschworen haben,  zu  Grunde  gegangen  sind,  oder 
aber,  was  ebenfalls  denkbar  ist,  dass  das  Exsudat 
durch  gewisse  chemische  Bakterienprodukte  her- 
voi^erufen  wurde.  Es  ist  ja  hinlänglich  bekannt, 
dass  Suppuration  unter  letztgenannten  umständen 
aufzutreten  vermag. 

4)  Der  grösste  Theil  der  primären,  idiopathi- 
schen, nicht  tuberkulösen  Brustfellentzündungen, 
die  sogenannten  rheumatischen  Pleuritiden,  hängt 
von  den  F  r  ä  n  k  e  1  'sehen  Bakterien  ab.  In  zweiter 
Reihe  müssen  hier  als  ursächliches  Moment  ver- 
schiedene Eiterkokken  gestellt  werden,  vor  Allen 
Streptococcus  pyogenes. 

5)  Die  serösen  Exsudate  bei  primären  Brust- 
fellentzündungen, in  welchen  wir  pyogene  Bakte- 
rien constatiren,  besitzen  grössere  Tendenz  zu  ver- 
eitern, als  diejenigen,  von  welchen  FränkeTsche 
Diplokokken  beherbergt  werden.  Mit  der  Prognose 
muss  man  daher  in  diesen  Fällen  recht  vorsich- 
tig sein. 

6)  Die  neben  oder  nach  Pneumonie  beobachteten 
Pleuritiden  verdanken  ihren  Ursprung  vorwiegend 
den  Fr änkel 'sehen  Bakterien,  welche  hier  am 
häufigsten  in  Beincultur  enthalten  sind.  —  Der 


günstige  Verlauf  derartiger  Brustfellentzündungen 
scheint  mit  den  vitalen  Eigenschaften  der  Fran- 
ke 1  'sehen  Bakterien  zusammenzuhängen,  die  recht 
bald  ihre  pathogene  Kraft  einzubüssen  pflegen. 

7)  Purulente  Exsudate,  welche  eitererrogende 
Bakterien  enthalten  und  bei  Typhus,  Tuberkulose 
u.  s.  w.  vorkommen,  wo  also  neben  den  primären 
(Tuberkel-,  Typhusbacillen)  noch  andere  durch 
lädirte  Gewebe  (Darmulceration,  Lungencavemen) 
eingewanderte  Bakterien  gefunden  werden  — 
müssen  als  Folge  von  Mischinfektion  betrachtet 
werden. 

8)  Die  Brustfellentzündungen,  welche  durch 
Fränkel 'sehe  Bakterien  bedingt  werden,  haben 
im  Allgemeinen  einen  viel  leichteren  Yerlauf,  als 
die  von  pyogenen  oder  von  beiden  zusammen  ab- 
hängenden. —  Diese  Thatsache  ist  nicht  nur  für 
die  Prognose,  sondern  auch  für  die  Therapie  von 
Belang,  da  in  denjenigen  Fällen,  wo  pyogene  Bak- 
terien, vorzüglich  aber  Streptococcus  pyogenes  fest- 
gestellt wurden,  viel  rascher  zur  totalen  Entfernung 
des  Exsudates  geschritten  werden  muss.  Auch 
die  radikale  Operation,  Pleurotomie  mit  Rippen- 
resektion, wird  hier  viel  öfter  indicirt  sein.^' 

Dippe. 

335.  1)  Zar  merenafifektion  bei  der  asia« 
tisohen  Cholera;  von  E.  Leyden.  (Ztschr.  f. 
kün.  Med.  XXII.  1  u.  2.  p.  1.  1893.) 

2)  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Choleraniere; 

von  Prof.  M.  L  i  1 1  e  n.     (Ebenda  p.  182.) 

1)  Leyden  giebt  einen  ausführlichen  üeber- 
blick  über  die  Bearbeitungen  der  Choleraniere  aus 
älterer  und  jüngerer  Zeit  und  theilt  dann  die  Er- 
gebnisse mit,  die  ihm  die  Untersuchung  von  vier 
Choleranieren  aus  der  Hamburger  Epidemie  gelie- 
fert hat  Diese  Ergebnisse  sprachen  entschieden  zu 
Gunsten  der  Anschauung,  dass  die  Nierenerkran- 
kung UdigUeh  Folge  der  schweren  Oirkulaiionstö' 
rung  ist  und  nicht  Wirkimg  besonderer  Cholera- 
gifte. Dafür  spricht  1)  die  Thatsache,  dass  die 
Niere  vor  dem  Höhepunkt  des  Stadium  algidum 
und  vor  dem  Eintritt  der  Anurie  keine  Erkrankung 
(der  Harn  kein  Eiweiss)  zeigt,  2)  das  Fehlen  ent- 
zündlicher Veränderungen  im  interstitiellen  Ge- 
webe und  am  Gefässapparat,  3)  die  Uebereinstim- 
mung  der  Choleraniere  mit  den  bekannten  C  o  h  n  - 
heim-Litten 'sehen  Experimenten  (Absperrung 
des  Blutstroms),  4)  das  Vorkommen  von  Infarkten, 
5)  ganz  besonders  das  Vorkommen  von  Ooagula' 
tionsnekrose  in  den  JEpühdien  der  Bdmkanälehen^ 
Bei  der  echten  Nephritis  bei  und  nach  Infektions- 
krankheiten wird  keine  Coagulationsnekrose  ge- 
funden. Leyden  schildert  die  anatomischen  Vor- 
gänge bei  der  Choleraniere  folgendermaassen :  In 
den  schnell  zum  Tode  führenden  Fällen,  in  denen 
die  Anurie  nur  kurze  Zeit  bestandea  hat  (sein 
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Fall  1),  ist  die  Niere  Uein  und  Usst  keinerlei  er- 
hebliche Yeränderongen  erkennen.  Bei  langsame- 
rem Verlauf  (Fall  2)  tritt  eine  Quellung,  Hyperämie 
der  Niere  ein,  die  Epithelien  der  gewundenen 
Hamkanftlohen  zeigen  mehr  oder  weniger  aus- 
gedehnte Coagulationsnekrose ,  in  den  EanUchen 
der  Rinde  und  Pyramiden  liegen  Cylinder  und 
wenig  körnig-amorphe  Hassen.  Geht  der  Prooess 
noch  weiter,  so  findet  man  eine  grössere  Blut- 
durchtränkung der  Niere  und  seröse  Transsudation 
in  die  Malpighi'schen  Kapseln«  Hier  treten  körnig 
geronnene  Massen  auf,  welche  die  Olomeruli  halb- 
mondförmig umfassen  und  mehr  oder  minder  oom- 
primiren.  Auch  die  Epithelien  sind  zum  Theil 
durchtränkt  und  geschwellt  Analog  wie  in  den 
Kapseln  sind  die  Befunde  in  dem  Lumen  der  ge- 
wundenen EanSlchen.  Die  Losstossung  der  Epi- 
thelzellen beginnt  gleichzeitig  mit  der  Regenera- 
tion der  verlorenen  Epithelien  (Fall  3).  Das  Nächste 
ist  lebhafte  Abstossung  der  abgestorbenen  Zellen. 
Sie  liegen  massenhaft  in  den  Kapseln  und  in  den 
Hamkanfllchen  und  harren  der  Ausstossung  durch 
die  inzwischen  wieder  eingetretene  Hamfluth. 
Dann  ist  die  Bahn  frei,  die  Regeneration  der  Epi- 
thelien erfolgt  prompt  und  in  kurzer  Zeit  ist  Alles 
in  Ordnung. 

2)  Litten  giebt  eineErgänzung  zu  der  Ley- 
den 'sehen  Arbeit,  in  der  er  auf  seine  früheren 
Untersuchungen  zurückgreift  und  ausführt,  wie 
vollkommen  die  Erscheinungen  bei  der  Absper- 
rung des  Blutstromes  von  der  Niere  mit  denen  bei 
der  Choleraniere  übereinstimmen.  D  i  p  p  e. 

336.  Die  Behandlong  der  Fettleibigkeit; 

von  Dr.  F.  Hirschfeld  im  städt  Krankenhaus 
Moabit  in  Berlin.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXL  1  u. 
2.  p.  142.  1893.) 

H.  suchte  hauptsädüich  die  Fragen  zu  beant- 
worten, ob  bei  Entfettungskuren  einEiweissverlust 
stattfindet,  ob  dieser  Yerlust  durch  reichliche  Zu- 
fuhr von  Eiweiss  zu  verhindern  ist,  ob  er  ver- 
schieden ist  bei  Zugabe  von  Fett  oder  Kohlehydra- 
ten zu  der  eiweissreichen  Kost,  endlich,  ob  sich 
bestimmte  Segeln  darüber  gewinnen  lassen,  in- 
wieweit und  wie  lange  die  Nahrung  zu  beschrän- 
ken ist 

Wir  können  auf  die  ausführlichen  Erörterungen 
H.'s  nicht  näher  eingehen  und  nur  Einiges  kurz 
anführen.  Bei  jeder  Entfettungskur  muss  die 
Nahrungzufuhr  beträchtlich  beschränkt  werden, 
damit  ein  Gewichtsverlust  eintritt  Dieser  ist  in 
den  ersten  Tagen  am  bedeutendsten.  Mit  der 
Entfettung  geht  ein  Verlust  von  Kürpereiweiss 
einher,  welcher  in  den  ersten  beiden  Wochen  die 
höchsten  Orade  erreicht  Durch  den  Oenuss 
grosser  Mengen  von  Eiweiss  wird  diese  Zersetzung 
von  Organeiweiss  niehi  verhindert;  sie  ist  auch 
im  Uebrigen  unabhängig  von  der  genossenen  Nah- 
rung. H.  geht  dann  die  verschiedenen  Kuren 
durch  (die  Beschränkung  der  Flüssigkeit  hat  keinen 


Nutzen,  kann  aber  sehr  wohl  schaden),  besprioht 
die  wichtigsten  Nahrungsmittel  und  kommt  zu 
dem  Schlüsse,  dass  wir  bei  Bestimmung  der  Diät 
für  Fettleibige  lediglich  darauf  Rücksicht  zu  neh- 
men haben,  „dass  der  Appetit  befriedigt  tüird,  ohne 
dass  XU  viel  Nährstoffe  verzehrt  toerden^'.  Sehr 
wichtig  ist  eine  Steigerung  der  MuskeUhätigkeU, 
Diese  soll  aber  nicht  kurmässig,  periodenweise 
Übertrieben  und  einseitig  (Bergsteigen)  herbei« 
geführt,  sondern  allm&hlich  eingeleitet  und  für 
immer  beibehalten  werden.  D  i  p  p  e. 

337.  Bemerkungen  über  die  Flaqueouff- 
ben  (MBpitheltrftboiigeii'^y  »Leukoplakie^  der 
Mundhöhle  und  ihre  Ursachen  ]  von  Prof.  W. 
Erb.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XXTOTX.  42. 
1892.) 

E.  beobachtete  unter  mehreren  Tausenden 
Privatpatienten  in  240  Fallen  (darunter  2  Frauen) 
PIaquesnarben ,  und  zwar  in  25%  schwachen 
Grades  (leichteste  Veränderungen  innen  an  den 
Mundwinkeln;  etwas  trübes,  trocknes,  glanzloses 
Aussehen  der  Schleimhaut,  manchmal  nmr  ein- 
seitig), in  43.75^/o  massigen  Grades  (stärkere  Ver- 
dickung des  Epithels  und  Faltenbildung,  ausge- 
sprochen weissliche  Verfärbung  der  Schleimhaut), 
in  25^/o  hohen  Grades  (starke  Verdickung,  inten- 
siv weissliche,  an  einzelnen  Stellen  emailartige 
Verfärbung,  Ergriffensein  der  Mundwinkel,  Wan- 
gen- und  Lippenschleimhaut,  auf  der  Zunge  gros- 
sere, weisslich-opaline ,  oft  emailartige  FLeoke), 
endlich  in  6.8^0  sehr  hohen  Grades  (stUste 
Entwickelung  des  Leidens,  besonders  auf  der 
Zunge).  In  der  übergrossen  Mehrzahl  derFÜle 
sind  die  Mundwinkel  der  alleinige  Sitz  der  Er- 
krankung oder  doch  mitbetheiligt  (206mal);  die 
übrigen  Lokalisationen  treten  dagegen  erheblich 
zurück.  In  80%  der  Fälle  war  eine  syphilitische 
Infektion  vorausgegangen ;  von  den  übrigen  Kran- 
ken war  wahrscheinlich  nur  die  Hälfte  als  sicher 
syphilisfrei  zu  betrachten.  Andererseits  stellte  es 
sich  heraus ,  dass  die  Erkrankung  durchaus  nicht 
bei  allen  früher  Syphilitischen  vorkommt,  bei  aner 
ganz  erheblichen  Anzahl  derselben  fehlt  sie  gänz- 
lich. Neben  der  Syphilis  ist  ätiologisch  nur  noch 
das  Tabakrauchen  verantwortlich  zu  machen.  E. 
fand  als  ursächUche  Schädlichkeit  in  148  Ftilen 
36mal  Syphilis  allein,  37mal  Bauchen  allein,  beides 
zusammen  64mal  und  keins  von  beiden  llmal 
Er  kommt  zu  folgenden  Schlüssen : 

1)  Sowohl  die  Syphilis  allein,  wie  das  Bauchen 
allein  sind  im  Stande,  die  PIaquesnarben  in  der 
Mundhöhle  hervorzurufen,  und  zwar  ungefShr  in 
der  gleichen  Häufigkeit  2)  In  einer  grösseren 
Zahl  der  Fälle  haben  bade  Schädlichkeiten  zu- 
sanunen  gewirkt  3)  Die  PIaquesnarben  kommen 
nur  äusserst  selten  ohne  eine  der  beiden  Ursachen 
vor,  die  übrigen  etwa  noch  in  Frage  kommenden 
Schädlichkeiten  spielen  demnach  wohl  nur  eine 
untergeordnete  Bolle.    4)  Das  Bauchen  allein  err 
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toigt  in  der  Begel  die  Leakoplakie  nur  dann, 
wenn  es  im  Uebermaass  betrieben,  wenn  sehr 
Tiele  oder  sehr  starke  Cigarren  geraucht  werden. 
5)  Bei  vorhanden  gewesener  Syphilis  genügt  da* 
gegen  schon  ein  sehr  viel  geringeres  Maass  des 
Baochens,  um  die  Mundschleimhaut  zu  verändern. 

Wermann  (Dresden). 

338.  Ein  Fall  von  Pnrpora;  von  Eöbner 
jun.  (Mon.-Hefte  f.  prakt.  Dermatol.  XIY.  3.  p.  1 04. 
1892.) 

K.  beobachtete  bei  einem  17jähr.M&dchen  eine 
heftige  Purpura  besonders  der  oberen  Extremi- 
täten mit  Albuminurie  und  Vermehrung  der  weissen 
Blatkörperchen.  Eines  Tages  heftige  Magenblu- 
tungen. Nachden Untersuchungen  vonPetrone, 
welcher  durch  Einspritzung  des  Blutes  Purpura- 
kranker  bei  Eaninchen  purpuraähnliche  Erschei- 
nungen (Blutungen  in  den  serösen  Häuten,  Menin- 
gitis n.  s.  w.)  hervorrufen  konnte,  scheint  die  Pur- 
pura eine  Infektionkrankheit  zu  sein. 

Lewin  sah  von  Purpura  Fälle,  welche  durch 
metallische  Oifte  (Phosphor,  Ammoniak),  sowie 
durch  vegetabilische  Stoffe  (Spargel,  der  längere 
2^t  an  einem  dunklen  und  feuchten  Orte  auf- 
bewahrt war)  hervorgerufen  wurden. 

Wermann  (Dresden). 

339.  Beitrag  nr  Aetiologie  nnd  patholo- 
f^öhen  Anatomie  des  Brythema  multiforme ; 
von  Dr.  K  Finger.  (Wien.  med.Presse  XXXTTT. 
39.  1892.) 

Eine  26jähr.Magd  wurde  am  29.  Aug.  1887  in  sopo- 
Toeem  Zustande  mit  hohem  Fieber  aufgenommen;  am 
8.  Sept.  entwickelte  sich  über  den  Körper  zerstreut,  be- 
Bonders  an  Hand-  und  Fassrücken,  ein  aus  zahlreichen 
ffist  linsengrossen,  entzündlich  gerötheten  Knötchen  be- 
stehendes Erythem,  welches  Anlass  zu  der  Diagnose 
l^hus  exanthematicus  gab.  3  Tage  später  Tod.  Die 
Sddion  zeigte,  dass  es  sich  nicht  um  Typhus  exanthe- 
maticus handelte,  sondern  um  ausgebreitete,  von  der 
Mundhohle  durch  den  Oesophagus  bis  in  den  Magen  sich 
erstreckende  Diphtherie,  ausserdem  Perikarditis,  beider- 
seitige Ileuritis,  Lungeninfarkte,  metastatische  lierde  in 
den  Nieren  und  im  Myokard.  Aus  den  metastatisohen 
Herden  Hess  sich  Streptococcus  pyogenes  züchten.  Die 
mikroekopisohe  Untersuchung  der  Eiythempapeln  zeigte 

rase  Mengen  von  Streptokokken  in  den  jBlutgefassen. 
betrachtet  in  Folge  dieses  Befundes  das  Erythema 
papulatum  in  vorUegendem  Falle  als  bakteritische,  durch 
Yeracfaleppung  von  Streptokokken  in  die  Hautgefässe 
bedingte  Metastase.  Wermann  (Dresden). 

340.  Binige  Bemerkmigen  über  die  Pro« 
oeMionaraapen  und  die  Urticaria  endemica; 
von  Dr.  Laudon  in  Elbing.  (Virchow's  Aroh. 
CIXY.  2.  p.  220.  1891.) 

L.  berichtet  über  eine  Urticaria  endemica  in 
der  Oogend  des  Seebades  Eahlberg,  deren  Auf- 
teten seitlich  mit  dem  Erscheinen  der  Wander- 
raupe,  Gnethocampa  pinivora,  zusammenfiel,  ür- 
aadie  waren  die,  vonL.  abgebildeten,  feinen  Staub- 
fafirchen  aus  dem  Rückenstreifen  der  Thiere,  welche 
in  Folge  der  mehrfachen  Häutungen  und  der  losen 


Verbindung  mit  der  Haut,  überall  auf  Pflanzen 
und  Waldungen  in  grossen  Mengen  vorhanden 
sind  und  von  Wind  und  Damenschleppen  weiter 
getragen  werden. 

Die  Staubhärchen  waren  nachzuweisen  theils 
an  der  Epidermis  haftend,  theils  im  Corium  ge- 
legen und  von  kleinen  Herden  zelliger  Wucherun- 
gen umgeben.  Mit  der  mechanischen  Wirkung 
combinirt  sich  die  chemische  der  ihnen  anhaften- 
den Ameisensäure.  Werther  (Dresden). 

341.  Ueber  Pathogenese  derPigmentinm- 
gen  und  Entfärbungen  der  Haut;  von  Kaposi. 
(Aroh.  f.  Dermatol  u.  Syph.  XXTTT.  2. 1891.) 

E.  unterscheidet  2  Arten  von  Pigmentations- 
vorgängen,  erstens  solche,  für  welche  die  Quelle 
im  Farbstoff  der  rothen  Blutk(5rperchen  zu  liegen 
scheint  (hämatogenePigmentirung),  zweitens  solche, 
für  welche  diese  Annahme  nicht  ausreicht,  sondern 
eine  chromatopoetische  Funktion  der  basale  Bete- 
zellen anzunehmen  ist 

Zur  ersten  Gruppe  gehören  z.  B.  die  Pigmen- 
tirungen  in  Folge  von  Hyperämie,  Entzündung 
und  vascularisirter  Neoplasie. 

Mit  der  Theorie  von  der  hämatogenen  Ursache 
des  Pigmentes  ist  es  aber  z.  B.  nicht  zu  erklären, 
weshalb  nach  Canthariden-  oderSinapisapplikation 
die  üeberpigmentirung  das  ganze  Leben  über  an- 
hält, nachdem  doch  die  veranlassende  Hyperämie 
längst  geschwunden  ist,  während  nadi  anderen 
Mitteln  wohl  zunächst  auch  eine  Ueberpigmen- 
tation,  hinterher  aber  ein  Schwund  des  Pigments 
und  dauernd  kein  Wiederersatz  folgt  (so  nach 
Mezereum,  Jodtinktur,  Sublimat,  Schwefel,  Yera- 
trin,  Borsäure,  Chrysarobin,  Pyrogallussäure).  Ganz 
merkwürdig  ist  femer  Folgendes:  E.  kennt  eine 
Frau,  bei  der  ein  an  der  seitlichen  Halsgegend  be- 
findlicher thalergrosser  Naevus  pigmentosus  nach 
jeder  Conception  sofort  vom  Sepiabraun  in's 
Schwarze  sich  verdunkelte,  so  dass  die  Frau  schon 
im  ersten  Monate,  noch  bevor  irgend  ein  anderes 
Zeichen  die  Schwangerschaft  ankündigte,  aus  der 
Farbenveränderung  ilires  Plgmentmales  ihre  Con- 
ception erfuhr!  Da  kann  nach  L.'s  Meinung  nur 
eine  trophisch-nervOse  Ursache  angenommen  wer- 
den ;  dann  aber  müssen  es  die  Zellen  selbst  sein, 
welche  ans  ihrem  Protoplasma  das  vermehrte  Pig- 
ment erzeugen.  Eine  solche  „metabolische*'  Ent- 
stehung des  Pigmentes  in  und  aus  den  Zellen  selbst 
nimmt  E.  auch  bei  den  Pigmentsarkomen  und  beim 
Chloasma  uterinum  an.  Pigmentationen  bei  all- 
gemeiner Eakotrophie  und  senilem  Marasmus  setzt 
er  indessen  auf  Rechnung  rascheren  Zerfedls  der 
rothen  Blutkörperchen  mit  Abgabe  des  Farbstoffs 
an  die  Parenchyme. 

Die  Beständigkeit  der  normalen  Hautpigmen- 
tirung  ist  bei  dem  Mangel  einer  erkennbaren  pig- 
mentbeladenen  Zufuhrstrasse,  wenn  nicht  auf 
autochthone  Pigmentbildung  in  den  basalen  Bete- 
zellen, so  doch  auf  deren  vitale  Eigenschaft  zurück-* 
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züf&hren,  ihr  Pigment  festzuhalten  oder  nur  sehr 
spärlich  an  ihre  sich  abspaltenden  und  TorrQcken- 
den  Tochterzellen  abzugeben.  Eine  specifische 
pigmentbildende  Funktion  der  Betezellen  wird 
wahrscheinlich  gemacht  durch  Störungen  der  Pig- 
mentbildung an  yerschiedenen  EörpersteUen,  wie 
bei  Yitiligo,  dem  Altersergrauen  u.  A.,  welche 
mangels  jeder  anderen  Erklärung  auf  Störung  der 
funktionellen  Innervation  zu  beziehen  sind.  Auch 
bei  Albinismus  nimmt  E.  einen  angeborenen  funk* 
tionellen  Mangel  der  BetezeUen  bezüglich  der 
Pigmentbildung  an.  Werther  (Dresden). 

342.  Zanthoflis  papayae.  Eene  eigenaardige 
gele  Yerkleuiing  der  huid  tengeTOlge  van  het 
eten  van  papa^a;  door  Dr.  J.  E.  Jacobs.  (Ge- 
neesk.  Tijdschr.  voor  NederL  Indie  XXXTT.  5. 
blz.  726.  1892.) 

Eine  blonde  Europäerin  mit  weisser  Gesichtsfarbe 
zeigte  am  ganzen  Körper  eine  hellgelbe  Yerfftrbang  der 
Haut,  die  am  stärksten  an  den  F^ssohlen  und  Hand- 
tellem  war  und  von  da  aufwärts  abnahm.  Die  Conjunc- 
tiyae  waren  von  normaler  Farbe.  Xanthopaie  bestand 
nicht,  auch  der  Harn  zeigte  normale  Farbe.  Die  inneren 
Organa,  namentlich  auch  die  Leber,  waren  gesund. 
Ikterus  war  entschieden  auszuschliessen. 

Ein  2.  Fall  betraf  einen  Schifbcapitain,  bei  dem  die 
gelbe  Färbung  abnahm,  als  er  in  Europa  war.  > 

In  einem  3.  Falle,  den  J.  in  einer  Nachschrift  mit- 
theilt, betraf  die  Hautverfärbung  einen  Italiener,  der  jeden 
Tag  eine  Papaya  ass  und  seitdem  die  Verfärbung  bemerkt 
hatte. 

Zwei  weitere  Fälle  hat  früher  Dr.  v.  d.  Weide 
(Geneesk.  Tijdschr.  voor  Nederl.  Indie  XXYL  2. 
blz.  144)  mitgetheilt  und  Dr.  van  der  Burg  (De 
geneesheer  in  Nederl.  Indi5  2.  deel  blz.  778)  hat 
dieselbe  Affektion  ebenfalls  beobachtet  und  als  ihre 
Ursache  das  Essen  von  Papaya  angegeben. 

Diese  Hautverfärbung  scheint  im  Yerhältniss 
zu  dem  grossen  Gebrauch  von  Papaya  in  nieder- 
ländisch Indien  doch  ziemlich  selten  vorzukommen. 
Der  Umstand,  dass  die  Färbung  an  solchen  Stellen, 
wo  die  Coriumlage  der  Haut  am  dicksten  ist,  am 
stärksten  ist  und  beim  Verschwinden  am  längsten 
bleibt,  deutet  darauf  hin,  dass  der  Farbstoff  in 
dieser  und  nicht  im  Bete  Malpighi  sich  ablagert 
Durch  Extraktion  reifer  Früchte  ist  es  J.  gelungen, 
einen  citronengelben  Farbstoff  darzustellen,  mit 
dem  J.  Versuche  anstellen  will,  um  die  Lokalisa- 
tion desselben  in  der  Haut  genauer  zu  untersuchen. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

343.  Zar  EenntniM  des  halbaeitigen  Nae- 
VUB  yerraoostis;  von  Adolf  Hagen.  (MQnchn. 
med.  Wchnschr.  XXXTX.  19.  p.  329.  1892.) 

H.  theilt  folgenden  Fall  aus  der  Erlanger  chir- 
urgischen Klinik  mit. 

2«/tjähr.Bau6mknabe  aus  gesunder  Familie,  schlecht 
entwickelt,  mit  Klumpfüssen,  leidlichem  Emähron^- 
zostand;  auf  der  linken  Hälfte  des  Rumpfes,  in  germ- 
gerem  Onde  des  Nackens,  am  linken  Arm,  linken  Ober- 
schenkel zeigte  die  Haut  theils  schwarze,  theils  braune, 
unregelmfissig  b^enzte,  aus  kleinen  bis  steoknadelkopf- 


grossen  Wärzchen  besiehende  Streifen  und  Flecke;  eine 
Uebereinstimmung  des  streng  halbseitigen  Ausbreitongs- 
bezirkes  des  Naevus  mit  dem  Gebiet  einzelner  Haut- 
nerven  war  nur  stellenweise  vorhanden ;  am  Bücken,  u 
der  Schulter  und  auf  der  Brost,  wo  der  Process  am 
stärksten  entwickelt  war,  erschien  vielmehr  die  Anori- 
nung  der  Streifen  der  Richtung  der  Hautnerven  entgegen- 
gesetzt 

Die  Beobachtung  schliesst  sich  demnach  den 
von  Jadassohn  und  Philippson  mitgetheil- 
ten  Fällen  an,  in  denen  ebenfalls  ein  genaues  Em« 
halten  der  Nervengebiete  seitens  der  Naevi  nicht 
zu  constatiren  war.         W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

344.  NaevoBpilostis;  Referat  vonTaenzer. 
(Monatsh.  f.  prakt  DermatoL  XIV.  7.  p.  299. 1892.) 

Ornstein  berichtete  in  der  Berliner  GeseUachaft 
für  Anthropologie  aus  Athen  über  einen  sehr  anagedehn« 
ten  behaarten  Naevus  bei  einem  IGjähr.  Jüngling,  welchar 
von  der  Interscapulargegend  bis  etwa  8  cm  über  den 
Kniekehlen  xmd  nach  vom  bis  auf  6  cm  von  der  Linea 
alba  reichte.  An  der  Steissbeingegend  fand  sich  anaaer- 
dem  ein  Hautwolst  als  Best  eines  dem  TrSger  im  5.  Lebeos* 
jiüire  abgerissenen  Schwänzchens.  0.  büt  diese  Naevus- 
bildungen  nicht  für  pathologisch,  sondern  der  Anthro- 
pologie angehörig,  da  sie  gar  keine  Beschwerden  machen, 
büatoial  symmetrisch  sind,  meist  auf  dem  Rücken  sitzen, 
während  die  Figmentirung  schwankend  ist. 

Wermann  (Dresden). 

345.  üeberHypertriohosifl  desMensohen; 
von  0.  ChiarL  (Prag.  med.  Wchnschr.  XV.  40. 
41.  1891.) 

C  h.  nennt  Hypertrichosis  jede,  wie  immer  ge- 
artete, über  das  normale  Maass  hinausgehende 
Haarentwickelung  auf  der  Haut  Den  Beweis  yoa 
der  atavistischen  Bedeutung  der  Hypertrichcais 
h&lt  er  noch  nicht  für  erbracht,  dagegen  istHype^ 
trichosis  sicher  oft  hereditär.  Er  schlägt  vor,  bis 
auf  Weiteres  die  einzelnen  Typen  der  Hypertri- 
chosis einfach  aneinander  zu  reihen  und  soviel  als 
möglich  zu  präcisiren.  Yon  solchen  Typen  nennt 
er,  als  bis  jetzt  bekannt,  folgende. 

1)  Die  abnorm  starke  Entwickelung  der  Lanugo  foe- 
talis.  2)  Die  ezcessive  Entwickelung  des  Pabertäts- 
haares.  3)  Die  abnorm  frühzeitige  Entwickelung  (Hetaro- 
chronie)  des  Pubertätshaares.  4)  Die  für  das  Geachleoht 
abnorme  Entwickelung  (Heterogonie)  desPnbertätshaara. 
5)Die  Hypertrichosis  senilis.  6)  Die  Hypertrichosis  der 
„Haarmenschen*^.  7)  Sonstige  reine,  d.  h.  auf  unTor- 
änderter  Haut  sitzende  Hypertrichosen.  8)  Bid  neuii- 
tische  Hypertrichosis.  9)  Die  irritative  H^^rtriohoais. 
10)  Die  ans  trophischen  Störungen  resultirende.  11)  Di^ 
Naevi  pilosi. 

Ch.  secirte  einen  »/«jähr.  Knaben,  welcher  durch 
einen  sehr  ausgedehnten,  die  linke  Schulter  einndunenden 
und  von  da  auf  die  Vorder- und  Büokenflfiche  des  Runpfe^ 
sich  fortsetzenden,  mächtig  behaarten,  fellartigen  Naevus 
pigmentatus  ausgezeichnet  war  und  auch  sonst  noch  auf 
der  Haut  zahlreiche  zerstreute,  theils  stark,  theils  schwach 
behaarte,  gleichfalls  pigmentirte  kleinere  Naevi  hatte. 
Er  war  an  chronischer  mteritis  gestorben.  Sfimmtb'che 
Naevi  waren  angeboren.  Die  Haare  auf  ihnen,  bis  zu 
2cm  lang,  standen  in  den,  von  Eschricht  und  Vogt 
beschriel^nen  Bichtungslinien.  Der  grosse  Naevus  war 
asymmetrisch ;  seine  Grenzen  hatten  mit  denen  der  Ner- 
vengebiete keine  üeber^istim mung.  .      . 

Beim  grossen  sowohl  als  bei  den  kleinen  Naevi  naü 
sich  allenthalben  in  der  oberen  Hiüfte  der  Pars  reticulan« 
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imd  in  der  Pars  papillaris  eine  reichUolieEixüagerangyon 
Zellen,  welche  tiieils  mehr  diffus  erschien,  theils  unter 
einander  zu  einem  Netzwerke  verbundene  Haufen  und 
Str&nge  erkemien  Hess.  Die  Zellen  dieser  Einlagerung 
besassen  kugelige  und  spindelige  Kerne  und  zumeist  nur 
wenig  Protoplasma;  im  Corpus  papilläre  trat  eine  An- 
ordnung der2Sellen  ikngs  derBlutgelSsse  deutlich  hervor. 
Ch.  sieht  diese  eigenthümliche,  schon  von  D  e  m  i  e  - 
Tille  und  Bänke  beobachtete  Zellenanhäufung  für  den 
als  Naevus  pilosus  bezeichneten  Typus  der  Hypertrichosen 
als  charakteristisch  an.  Werther  (Dresden). 

346.  Epilation  ölectrolsrtiqae ;  par  Du- 
breuilb.  (Ann.  de  DermatoL  et  de  Syph.  III. 
Suppl.  p.  495.  1892.) 

D.  berichtet  über  einen  Fall  von  Hypertrichosis  bei 
einem  21jfihr.  Mädchen,  welches  einen  dichten  schwarzen 
Biu±  über  den  Wangen,  Oberlippe,  Kinn  und  den  vor- 
deren wie  seitlichen  Halspartien  hatte.  Aach  am  übri- 
gen Körper,  besonders  auf  den  Armen  reichlicher  Haar- 
wuchs. Eäne  ältere  Schwester  hat  einen  deutlichen 
Schnurrbart  Während  eines  halben  Jahres  entfernte  D. 
mittels  Elektrolyse  gegen  15000  Haare  in  120  Sitzungen 
von  V4 — >/4stündiger  Dauer  (in  den  einzelnen  Sitzungen 
50 — 250  Haare).  Es  war  dies  nur  durch  Anwendung 
starker  Ströme  (bis  10  M.-A.)  nach  Injektion  von  2proc. 
CocainlÖsung  möglich.  Der  Nachschub  von  Haaren  war 
sehr  massig.  Der  Erfolg  ist  sehr  gut,  indem  nur  punkt- 
förmige, kaum  sichtbare  Narben  zurückblieben. 

Brocq  berechnet  die  zur  Entfemnng  eines 
ToHen  Bartes  nöthige  Zeit  auf  2  Jahre,  für  eine 
Hypertrichosis  des  Kinnes  ^/^  Jahr.  Die  Behand- 
Inngsdauer  wird  durch  die  wiederholten  Nach- 
schübe von  Haaren,  welche  2-  bis  4mal  erfolgen 
können,  sehr  verlängert.      W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

347.  Snr  les  ohevenx  moniliformes  (Tri- 
ohorrhezies  et  Monilethrix) ;  par  B.  Sabou- 
rand.  (Ann.  de  DermatoL  et  de  Syph.  in.  7. 
p.  781.  1892.) 

S.  sah  ein  Sljähr.  Mädchen  mit  typischen  Enötchen- 
haaren;  das  Leiden  bestand  seit  der  Geburt.  Mehrere  Ge- 
schwister wie  der  Vater,  in  dessen  Familie  die  Erkran- 
kung häufig  war,  waren  in  gleicher  Weise  erkrankt.  Beim 
Vater  und  einer  Schwester  bestand  fast  vollständige  Alo- 
pede,  nur  an  den  Schläfen  waren  einzelne  Knötchen- 
haare.  Das  Auftreten  des  Leidens  wurde  auf  die  Ür- 
grossmutter  des  Vaters  zurückgefohrt ;  dieselbe  sollte 
nach  einem  heftigen  Schrecken  ihr  Haar  verloren  haben ; 
von  ihr  ging  die  Krankheit  auf  den  Sohn  über,  von 
dessen  7  Kindern  6  ebenfalls  von  dem  Leiden  befallen 
waren.  2  davon  übertrugen  dasselbe  auf  die  Hälfte  ihrer 
Nachkommenschaft,  eine  Schwester  derselben  war  die 
Grossmutter  der  Fat. ;  4  von  ihren  9  Kindern  waren  von 
Geburt  an  kahlköpfig. 

Nur  auf  Vererbung  kann  ein  derartiges  Ver- 
halten beruhen ;  stets  war  die  Affektion  von  G^ 
burt  an  vorhanden  und  dauerte  das  ganze  Leben 
hindurch  an;  nie  wurde  eine  üebertragung  auf 
andere  Personen  beobachtet.  Die  mikroskopische 
und  bakteriologische  Untersuchung  einiger  der 
Patientin  entnommener  Haare  fiel  negativ  aus. 
S.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1)  Es  giebt 
zweifellos  knotenförmige  Bildungen  der  Haare, 
erworbene  und  übertragbare  Krankheiten  Äusseren 
und  parasitären  Ursprungs;  dieselben  bilden  die 
Omppe  der  parasitären  Trichorrhexisformen,  dazu 
]fed.  Jahrbb.  Bd.  237.  Hft.  3. 


gehören:  die  Trichomycose  nodulaire  von  Jubel- 
st noy  (la  Piedra),  die  Trichorrhexis  (Leptothrix) 
von  Bohrend,  die  Trichorrhexie  noueuse  pubi« 
enne  von  M.  Raymond.  2)  Daneben  giebt  es 
eine  besondere  EmfthrungstOrung  des  Haares, 
Monilethrix,  welche  angeboren  ist,  nur  dwrah.  Ver- 
erbung übertragen  wird  und  deren  Charakteristi- 
cum  die  Knötchenbildung  des  Haares  in  seiner 
ganzen  Länge  ist.  W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

348.  Des  rapports,  qni  ezistent  entre  les 
alopecies  de  la  keratose  pilaire  et  les  alopi- 
oies  dites  söborrheiqnes ;  par  L.  B  r  0  c  q.  (Ann. 
de  DermatoL  et  de  Syph.  UX  7.  p.  773.  1892.) 

B.  stellte  der  Soci6t6  fran9aise  de  DermatoL  et 
Syph.  folgenden  Kr.  vor. 

Ein  3jähr.  Knabe,  dessen  Vater  und  eine  Tante  an 
Lungenschwindsucht  starben,  zei^  eine  leichte  trockene 
Abschuppung  der  Kopfhaut  Seit  Gebart  besteht  eine 
dicke  feUige  Auflagerang  auf  der  Kopfhaut,  mit  6  Mon. 
trat  ein  Ekzem  auf,  seit  IVi  J*  besteht  der  jetzige  Zu- 
stand. Das  hellblonde  Haar  ist  sehr  spärlich  und  dünn 
auf  der  ganzen  oberen  Kopfpartie,  besonders  auf  dem 
BcheiteL  Nach  vorgenommener  Reinigung  zeigt  die  Kopf- 
haut kleine  kahle  Stellen,  an  denen  die  Haut  atrophisch 
wie  narbig  xmd  etwas  vertieft  erscheint  Kein  Jucken ; 
kein  sichtbarer  Flaum  auf  den  kahlen  Stellen,  deren  Ober- 
fläche von  feinsten  Oefifhungen  wie  durchsiebt  erscheint 
In  der  Umgebung  der  kahlen  Stellen  finden  sich  neben 
starken  gesunden  Haaren  zarte  leicht  fekräuselta  Haare, 
welche  leicht  ausziehbar  und  atrophisch  sind.  Rings  xun 
die  ksüilen  Stellen  sind  kleine  rothe  Erhabenheiten  sicht- 
bar, im  Centram  mit  einer  Kruste  bedeckt;  dieselben  sind 
zxunTheil  gruppirt  und  bilden  ringförmige  Effiorescensen, 
ähnlich  dem  Eczema  seborrhoicum  oiroinatam.  Die  seit- 
lichen Partien  des  Haarbodens  sind  normal,  in  der  Nähe 
des  linken  Ohres  dagegen  finden  sich  ähnliche  Effiores- 
cenzen.  Die  Haut  des  Stammes  ist  ziemlich  trocken  xmd 
schuppt  feinkleiig,  an  manchen  Stellen  Kratzeffekte.  An 
den  Extremitäten  das  Bild  der  Keratosis  foUicularis,  an 
den  Beinen  leichte  Ichthyosis.  Wangen  roth,  trocken  und 
rissig.  Unter  innerlichem  Gebrauch  von  Arsen  und  Pilo- 
carpm  und  Einsalben  des  Körpers  mit  Salicylglyoerin- 
salbe,  des  Kopfes  mit  einer  Schwefelsalioylpomade  be- 
deutende Besserung. 

Da  Alopecia  areata,  Herpes  tonsurans,  Favus,  Alo- 
pecia seborrhoica  auszuschliessen  sind,  gelangt  Br.  zu 
dem  Schluss,  dass  es  sich  um  eine  Keratosis  pilaris  der 
behaarten  Kopfhaut  handelt,  eine  Affektion,  die  bei  Er- 
wachsenen nicht  selten,  auch  bei  Kindern  mit  leichter 
Ichthyosis  und  typischer  Keratosis  pilaris  des  Körpers 
angetroffen  wird. 

Hallopeau  vermisst  in  dem  Falle  die  moniliforme 
Aplasie  der  Haare,  welche  nach  Besnier  und  Brocq[ 
bei  der  Keratosis  pilaris  vorhanden  ist 

Brocq  glaubt,  dass  weder  Besnier,  noch  er  diese 
Ansicht  ausgesprochen  habe,  sie  hätten  nur  sagen  wollen, 
dass  Papeln  der  Keratosis  pilaris  an  der  Basis  monili- 
former  Haare  sich  vorßUiden. 

Quinquaud  hält  Fälle,  wie  den  vorgestellten, 
nicht  für  selten.  Er  beobachtete  gleiche  bei  Erwachsenen, 
Die  Affektion  ist  sehr  hartnäckig  und  die  Schuppen  au 
der  Haarbasis  erscheinen  wieder,  sobald  die  Behandlung 
unterbrochen  wird.  In  1  Fall  begann  die  Erkrankung  auf 
dem  behauten  Kopf  und  die  Keratosis  pilaris  am  Körper 
folgte  nach.  Das  klinische  Bild  ist  ausserordentlich 
wechselnd.  Nach  einiger  Zeit  kann  die  Keratosis  pilaris 
des  Körpers  verschwinden  und  die  Affektion  der  Haare 
allein  zurückbleiben.  W  e  r  m  a  n  n  (D]:esden). 
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YI.  Oeburtshülfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


VI.   Geburt8haife,  Frauen-  und  Kinderhellkunde. 


349.  Beitrag  snr  Anatomie»  Physiologie 
und  Pathologie  der  Portio  Taginalia ;  yon  Dr. 

A.  Dührssenin  Berlin.   (Arch.  f. Qynäkol.  XLL 
1  u.  2.  p.  259.  1891.) 

Auf  Sagittalschnitten  durch  den  Uterus  und  die 
Yagina  sieht  man,  wie  ausser  der  Schleimhaut  auch 
die  tieferen  Schichten  der  Yagina  auf  die  Cervix 
übergehen.  Eine  obere  Lage  des  Yaginagewebes 
breitet  sich  ^herf5rmig  aus  ohne  tiefer  in  die 
Substanz  des  Uterus  vorzudringen;  eine  untere 
Lage  tritt  bis  zum  Muttermund  herab  und  schwillt 
zu  einer  solchen  Stärke  an,  dass  sie  die  äussere 
Hälfte  der  Portio  ausmacht  Die  Portio  ist  dem- 
nach aus  zwei  gleich  dicken  Schichten  zusammen- 
gesetzt, die  eine,  centrale,  besteht  vorwiegend  aus 
Muskelfasern,  die  andere,  peripherische,  hängt  mit 
der  Yagina  zusammen  und  zeichnet  sich  durch 
grossen  Beichthum  an  elastischen  Fasern  aus. 

Allein  diese  anatomische  Anordnung  ermög- 
licht bei  der  Qeburt  die  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes durch  eine  vollständige  Auseinanderfaltung 
der  Portio.  Hierbei  verbleibt  der  centrale  musku- 
läre Abschnitt  der  Portio  dem  Uterus,  der  peri- 
pherische dagegen  verschmilzt  völlig  mit  der 
Yaginawand.  Diese  Auseinanderfaltung  der  Portio 
kommt  durch  das  harmonische  Zusammenwirken 
zweier  Faktoren  zu  Stande:  durch  den  Zug  der 
Utemsmuskulatur  von  oben  her  und  durch  den 
horizontal  wirkenden  Druck  der  Fruchtblase  oder 
bei  gesprungener  Blase  durch  den  des  vorliegen- 
den Theiles.  Bei  alten  Erstgebärenden  beruhen 
die  Bigidität  der  Portio  und  die  Schwierigkeit  der 
Erweiterung  des  Muttermundes  auf  einem  Mangel 
an  elastischen  Fasern.  Es  handelt  sich  entweder 
um  eine  mangelhafte  Entwickelimg  (bei  Frauen 
mit  infantilem  Habitus)  oder  um  einen  Alters- 
schwimd  der  elastischen  Fasern ;  deshalb  sind  auch 
in  diesen  Fällen  mechanische  Dehnungsversuche 
irrationell  und  tiefe  Incisionen  vorzuziehen. 

Die  Zweitheilung  der  Portio  macht  sich  femer 
bemerklich  bei  Amputationen  der  hinteren  Mutter- 
mundlippe. Hier  zieht  sich  der  äussere  im  elasti- 
schen Qewebe  liegende  Theil  der  Schnittfläche  nach 
oben  zurück,  die  Wunde  liegt  im  Scheidengewölbe, 
nur  durch  einen  verdünnten  Theil  der  Yaginawand 
vom  Peritonaeum  getrennt  Die  Nähte  werden 
leicht  in  dieses  selbst  gelangen  und  die  Folge  ist 
nur  zu  oft  eine  Para-,  bez.  Perimetritis. 

Auch  die  Ausbreitung  desPorüocancroides  auf 
das  paracervikale  Gewebe  hängt  möglicherweise 
mit  demQehalt  des  peripherischen  Abschnittes  der 
Portio  an  elastischen  Fasern  zusammen,  indem 
nämlich  die  bösartige  Wucherung  peripherische 
Faserpartien  der  Portio  lostrennt  und  diese  sich 
mit  Cardnompartikelchen  besetzt  auf  die  Yagina 
hin  retrahiren.  Es  sollte  daher  auch  stets  die  einer 
Totalexstirpation   vorausgeschickte  Excision   der 


carcinomatösen  Wucherungen  nicht  innerhalb  des 
gesunden  retraktionfahigen  Gewebes,  sondern  in- 
mitten des  erkrankten  vorgenommen  werden. 

Da  schliesslich  elastische  Fasern  in  der  Um- 
gebung der  Cervikaldrüsen  fehlen,  unter  dem 
Plattenepithel  aber  vorhanden  sind,  so  ermöglicht 
dieses  Yerhalten  in  jedem  Falle  eine  Entscheidiug 
darüber,  ob  die  Drüsen  einer  Erosion  der  Cervihd- 
schleimhaut  angehören  (Ektropion),  oder  ob  sie  aus 
dem  Plattenepithel  entstanden  sind  (Erosion  im 
Sinne  von  Buge  und  Yeit). 

Brosin  (Dresden). 

350.  Zur  Frage  der  hohen  OoUamexoiflion 
beiCaroinom  und  des  ferneren  Verhaltens  dei 
Uterus  nach  eingetretener  Sohwangersohaft; 

von  V.  Her  ff  in  Halle.  (Centr.-BL  f.  QynäkoL 
XY.  50.  1891.) 

Nach  Abtragung  des  Collum  dicht  unterhalb  des 
inneren  Muttermundes  wegen  carcinomatösen  Fungns  der 
vorderen  Lippe  trat  alsbcJd  nach  l^ähr.  relativer  Steri- 
lität Schwangerschaft  ein.  Die  Entbindung  wurde  durch 
mangelnde  Nachgiebigkeit  des  inneren  Muttermundes 
verzögert  und  machte  mehrfache  Incisionen  in  den  Narbeii- 
rand  erforderlich. 

Yon  ganz  besonderem  Interesse  ist  dieser  Qe- 
burts&ll  bei  einem  Uterus  ohne  Cervix,  weil  trotz 
sehr  kräftiger  Wehen  kein  Contraktionsring  e^ 
schien;  es  ist  denmaoh  anzunehmen,  dass  entgegen 
der  allgemeinen  Annahme  die  üebergangsgrenze 
zwischen  Hohlmuskel  und  Durchtrittschlauch  mit 
dem  inneren  Muttermund  zusammenfällt 

Brosin  (Dresden). 

351.  Die  prim&re  oardnomatöae  Degene- 
ration der  Fibromyome  des  Uterus ;  von  Prof. 
Ehrendorferin Linsbruck.  (Centr.-BL f. Gynäp 
koL  XYI.  27.  1892.) 

Nach  einer  kurzen  Besprechung  der  wenigen  m  der 
Literatur  verzeichneten  Fälle,  in  denen  von  einer  Combi- 
nation  des  üterusmyoms  mit  Carcinom  die  Rede  ist  [dn 
Fall  von  Leopold,  Arch.  f.  Gynäkol.  XXX Vm.  1. 
p.  15.  1890  bleibt  unerwähnt  I  Ref.],  beschreibt  £.  eine 
Mischgeschwulfit ,  welche  aus  einem  gestielten  submn- 
kösen  Cervikalmyome  bestand  und  die  dabei  eine  un- 
zweifelhafte carcinomatöse  Degeneration  aufwies.  Pas 
Carcinomgewebe,  welches  in  einer  Form  auftrat,  die  dem 
Portiocarcinom  entsprach,  deckte  den  Polypen  in  Eappen- 
form  xmd  es  gingen  die  in  die  Tiefe  vordringenden  Zapfen 
überall  von  dem  oberflächlichen  Belage  aus.  Dermanns- 
faustgrosse  Tumor  stand  mit  der  Portio  durch  einen 
derben  Stiel  in  Verbindung,  bei  dessen  Durohtrennimg 
Carcinomgewebe  nicht  gefunden  wurde.  Indessen  traten 
an  der  TrennungsMche  bald  Carcinomwucherungoi  zn 
Tage.    Totalexstirpation  wurde  von  der  Pat  verweigert 

Brosin  (Dresden). 

352.  Myotomie  in  der  Schwangerschaft; 

von  Dr.  Flaischlen  in  Berlin.    (Centr.-BL  f. 

Gynäkol.  XVI.  10.  1892.) 

Bei  einer  im  3.  Hon.  Schwangeren  wurde  neben 
einem  gestielten  Myome  auch  ein  breit  aufsitzendes  ans 
der  Wand  des  Uterus  ausgeschält,  die  Wundhohle  mit 
fortlaufender   Catgutnaht,   der  PeritonlUdüberzug  mit 
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feinen  SeidennShten  geschlossen.  Am  normalen  Ende  der 
Schwangerschaft  Gebi^  eines  lebenden  Kindes. 

Brosin  (Dresden). 

353.  Zur  Oasvlatik  der  anpravaginalen  Am- 
putation des  sdhwangeren  myomatös  degene- 

ilrten  Utems ;  von  Dr.  H  a  u  8  e  r  in  Zürich.  (Arch. 
f.  Gynäkol.  XLL  1  u.  2.  p.  222.  1891.) 

Von  Prof.  Wy  der  wurde  im  3.  Mon.  der  Gravidität 
eine  Amputation  des  Uterus  vorgenommen.  Dieser  war 
durch  zahlreiche  zumTheil  gestiäte,  zumTheilbreitbasig 
au&itzende  Myome  in  eine  mannskopfgrosse  Geschwulst 
masse  verwandelt  Im  Anschluss  an  diesen  Fall  wird 
über  23  ähnliche  der  literator  referirt  und  die  Diagnose, 
Operationsmethode  und  Prognose  derartiger  Fälle  be- 
sprochen. Brosin  (Dresden). 

354.  Ueber  die  intraperiton&ale  Stielbe- 
haadlongbeiderlCyomotomie;  von  P.Zweifel 
in  Leipzig.  (Arch.  f.  QynäkoL  XLL  1  u.  2.  p.  62. 
1891.) 

Während  die  extraperitonäale  Stielbehandlung 
mit  vielen  Schmerzen,  Gefahren  und  Beschwerden 
verbunden  ist,  haften  der  intraperitonäalen  nur 
wenige  Nachtheile  an.  Der  eine  derselben,  die  Ge- 
fahr der  Nachblutung  aus  dem  Stumpfe,  lAsst  sich 
am  sichersten  durch  Anwendung  der  fortlaufenden 
Partienligatur  vermeiden.  Diese  wird  mit  einer 
langen  gestielten  und  gekrümmten  Nadel  ausge- 
führt, deren  Oehr  vom  Handgriffe  aus  geOffhet  und 
geeohlossen  werden  kann.  Für  den  üterusstumpf 
ist  die  scharfe  Bruns'BGhe  Schiebemadel  geeignet ; 
fOr  Ovarialstiele  und  Ligamente  wird  sie  durch 
Abstumpfen  ihrer  Spitze  abgeändert. 

Die  Myomektomie  beginnt  mit  dem  Herauswälzen 
der  Geschwulst  und  dem  Abbinden  der  beiden  Ligamenta 
lata.  Man  fängt  dabei  am  lig.  infandibulo-pelvioum  an, 
fahrt  die  Nadel  an  einer  gefässlosen  Stelle  durch  das  Ge- 
webe, lässt  den  ersten  Faden  aus  dem  Oehr  der  Nadel 
ziehen  und  den  zweiten  hineinlegen.  In  dieser  Weise 
wird  dasLi^unentum  hinter  und  unter  dem  Ovarium  weg 
bis  an  die  Aante  des  Uterus  fortlaufend  mit  3 — 4  Liga- 
turen  abgebunden,  alsdann  über  die  Stümpfe  der  Tube 
imd  des  ligamentnm  jederseits  vorläufig  eine  Klemme 
ra]^  und  nun  das  ligamentom  durchsdinitten.  Nach 
Ho<£heben  der  Klemmen  (mit  Tuben,  Ovarien  und  ab- 
getrenntem Stück  des  Lig.  lai)  wird  ein  elastischer 
Schlauch  um  den  Gtobärmatterhals  geschnürt,  zur  Bil- 
dimg einer  Manschette  das  Peritonaeum  zurückgestreift, 
darauf  der  Tumor,  bez.  das  Corpus  uteri  ausgeschnitten. 
Es  folgt  Ausbrennen  und  keilförmiges  Ausschneiden  der 
Cervixschleimhaut,  Naht  des  Stumpfes  mittels  Bruns*' 
Bdier  Nadel  und  trocken  sterilisirten  Catguts  Nr.  3,  wobei 
die  Nähte  an  den  Kanten  das  Peritonaeum  mitfassen,  um 
die  Unterbindung  der  Arteriae  utennae  sicher  zu  stellen. 
Üebernähung  des  Stumpfes  mit  dem  gelockerten  Perito- 
naeom. 

Yen  den  53  in  dieser  Weise  Operirten  starben 

im  Ganzen  4 ;  nur  bei  2  (4^/o)  konnte  der  Tod  der 
Methode  zur  Last  gelegt  werden.  Der  eine  Todes- 
fall wurde  durch  Heus  verursacht ;  eine  Dünndann- 
schlinge war  am  Stiele  angewachsen  und  geknickt 
worden.  Im  anderen  Falle  trat  Stumpfvereiterung 
mit  Tuberkulose  ein  und  Patientin  erlag  schliess- 
Uch  einer  frischen  Peritonitis.  (Da  die  WundhOhle 
einige  Stunden  vor  dem  Tode  mit  Sublimatlösung 
aasgespült  worden  war,  h&lt  Z  w,  hier  eine  akute 


Sublimatvergiftung  für  wahrscheinlich,  doch  wer- 
den Symptome  einer  solchen  nicht  angegeben.) 

Brosin  (Dresden). 

355.  Zur  Myomotomie  mit  intraperito« 
n&aler  Stielbehandlang ;  von  G.  Leopold  in 
Dresden.  (Arch.  f.  QynäkoL  XLm.  1.  p.  181. 1892.) 

Angeregt  namentlich  durch  die  Berichte 
Kocher 's,  wandte  L.  in  letzter  Zeit  der  intra- 
peritonäalen Stielbehandlung  grössere  Aufmerk- 
samkeit zu.  Um  die  Myomotomie  der  Ovariotomie 
mit  ihren  guten  Erfolgen  möglichst  ähnlich  zu 
machen,  ist  es  besonders  wichtig,  dass  man  nach 
Anlegung  der  elastischen  Ligatur  und  Absetzung 
der  Geschwulst  die  Reste  der  letzteren  durch  Aus- 
schAlung  entfernt,  so  dass  zuletzt  nur  noch  der 
ungefähr  daumenstarke,  in  einzelnen  Fällen  noch 
viel  schm&lere  CoUumstumpf  übrig  bleibt  Diesen 
letzteren  kann  man  dann  je  nach  seiner  Stärke 
mit  einer  oder  zwei  Ligaturen,  nach  dem  Vorbilde 
der  Ovariotomie,  quer  zusammenschnüren. 

In  11  auf  einander  folgenden  „glatten"  Fällen 
wurde  demnach  in  folgender  Weise  operirt. 

1)  Bauchschnitt.  Yorwalzen  der  Geschwulst.  Schluss 
der  oberen  Bauchwunde  bis  zum  Tumor.  2)  Unterbin- 
dung der  4  Ligamente  mit  je  2  ligataren.  Abbrennen 
von  Tube  und  Ovarium.  3)  Anlegen  des  stark  gedehnten 
Schlauches.  Umschneidung  undAbpräpariren  der  Serosa 
bis  zum  Schlauche  (in  der  Höhe  von  4  Fingerbreiten). 
Abtragung  der  Geschwulst  4)  Entfernen  aller  Ge- 
Bchwiüfitreste  aus  dem  Stumpfe  und  Yeijüngen  des  letz- 
teren auf  die  zulässig  schmälste  Form.  Ausbrennen  xmd 
Ausstechen  des  Ck>Uumtriohters.  Durchstechen  des 
blossen  Stumpfes  mit  Doppelfäden  (ohne  den  CoUum- 
trichter  anzustechen)  und  quere  Abschnürung  jeder 
Stumpfhälfte.  5)  Quere  Umstechung  der  Arteriae  uten- 
nae unter-  oder  oberhalb  des  Schlauches,  dort,  wo  der 
Finger  sie  puloren  fühlt  Yemähung  der  beiden  Serosa- 
lamellen  von  vom  nach  hinten,  unter  leichtem  Mitfassen 
des  Collumstumpfes  und  Einkrempelung  der  Serosa- 
ränder  (feine  dichtgestellte  Seidenknopfhähte).  6)  Ent- 
fernen des  Schlauches.  Genaue  Besichtigung  des  Stum- 
pfes. Trockenlegung  der  Beckenhöhle.  Schluss  der 
Bauchwunde. 

Die  sehr  klar  gegebenen  Vorschriften  sind  durch 
schematische  Abbildungen  erläutert. 

Brosin  (Dresden). 

356.  Ein  Beitrag  nr  Disoiusion  über  die 
retroperitoneale  StielTeraorgiiiig  naoh  Ohro- 
bak  bei  den  abdominalen  Myomoperationen ; 

von  Y.  Johannovsky  in  Beichenberg.    (Arch. 

f.  GynÄkol.  XLII.  2.  p.  353.  1892.) 

In  2  Fällen  von  Uterusmyom  und  in  3  Fällen  von 
Eiuserschnitt  opeiirte  J.  in  der  von  Chrobak  ange- 
gebenen Weise.  Seine  Operationstechnik  bietet  somit 
nichts  Neues,  nur  die  Lagerung  der  Fat  bei  der  Opera- 
tion ist  eine  ungewöhnliche.  Dieselbe  liegt  auf  emem 
niedrigen  Sopha,  der  Operateur  sitzt  am  Fussende  auf 
einem  Drehstuhl  zwischen  den  Beinen  der  Fat  und  lässt 
die  Oberschenkel  derselben  auf  seine  gespreizten  Kniee 
aidfBtützen.  Die  Fälle  nahmen  einen  günstigen  Verlauf, 
obwohl  bei  den  Kaiserschnitten  der  Uterusinhalt  bereits 
inficirt  erschien.  Als  wesentlich  für  die  Methode  Ghr  o  - 
bak*s  wird  hervorgehoben,  dass  nicht  die  Serosalappen 
dem  Cervizstumpfe  aufgenäht  werden,  sondern  dass  man 
diese  oberhalb  des  letzteren  vereinigt,  um  die  Cervix  als 
Quelle  einer  etwaigen  Infektion  mö^chstvomPeritonäal- 
raum  femzuhaltent  brosin  (Dresden). 
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357.  ZorretroperitonaalenStielversorgnng 
bei  Myomotomie  nach  Chrobak;   von  Dr.  R. 

Schick.     (Prager  med.   Wchnsohr.   XVIL   48. 
1892.) 

Chrobak,  früher  ein  eifriger  Verfechter  der 
extraperitonäalen  Stielbehandlung  nach  Myom- 
ektomie,  hat  sich  in  den  letzten  Jahren  der  von 
Martin  empfohlenen  Totalexstirpation  des  myo- 
matOsen  Uterus  vom  Abdomen  aus  zugewendet 
und  vorzügliche  Resultate  erzielt.  In  den  FUlen, 
in  welchen  eine  exakte  Desinfektion  von  Scheide 
und  Cervix  schwierig,  bez.  unmöglich  ist,  empfahl 
Chrobak,  das  unterste  Stück  der  Cervix  stehen 
zu  lassen,  die  Scheide  ^Iso  überhaupt  nicht  zu  er- 
öfFhen.  Mit  den  von  Chr.  gebildeten  grossen 
Lappen  der  Serosa  wird  eine  vollständige  und 
sichere  Abschliessung  des  Stumpfes  von  der  Bauch- 
höhle erzielt  und  durch  Drainage  des  Restes  des 
Cervikalkanals  kann  zugleich  die  Ableitung  des 
Wundsekretes  bewerkstelligt  werden.  Die  ersten 
derartigen  Operationen  führten  Chrobak  selbst 
und  V.  Rosthorn  aus,  Seh.  führt  noch  7  Fälle 
von  anderen  Operateuren  an  und  berichtet  dann 
über  11  einschlägige  Operationen  aus  der  Klinik 
von  V.  Rosthorn  in  Prag  unter  Hinweis  auf  das 
von  Chrobak  vorgeschlagene  Operationsverfahren 
(Centr.-Bl.  f,  GynÄkol.  Nr.  35.  1891).  v.  Rost- 
horn modificirte  das  Verfahren  dahin,  dass  er 
nach  Unterbindung  der  Art  uterinae  noch  tief  in 
das  Qewebe  der  Cervix  hinein  ümstechungen 
machte,  um  die  Aeste  der  Uterinae  zu  versorgen, 
und  dass  er  dann  den  Tumor  mit  dem  Thermo- 
kauter  abtrug.  Dabei  ersparte  er  den  elastischen 
Schlauch  und  vermied  auch  geringe  Blutungen. 

Von  den  11  Kranken  wurden  7  bereits  am 
14.  Tag  geheilt  entlassen,  bei  4  verzögerte  sich 
die  Heilung  durch  unbedeutende  Complikationen, 
doch  auch  sie  wurden  vor  Ablauf  der  4.  Woche 
entiassen.  Die  Operation  wurde  in  Hochlagerung 
ausgeführt  Die  Jodoformdochtdrainage  durch  den 
ausgeglühten  Cervikalkanal  muss  schon  am  3.  Tag 
entfernt  werden,  um  subperitonftalen  Sekretstau- 
ungen vorzubeugen.  Der  Abfluss  der  Sekrete  ge- 
schieht sehr  leicht  In  einem  Fall  wurde  die 
Operation  wegen  bedeutender  Hypertrophie  des 
Uterus  mit  hyperplastischer  Endometritis  bei  einer 
4  6 jähr.  Frau  ausgeführt  Zweimal  war  Complika- 
tion  mit  Schwangerschaft  vorhanden.  Wie  Chro- 
bak, so  hebt  auch  Seh.  die  kurze  Heilungsdauer 
und  die  Euphorie  der  Operirten  hervor,  dazu 
kommt  in  diesen  Fällen  eine  kurze  Operations- 
dauer, so  dass  der  Werth  der  Methode  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen  ist  Seh.  vergleicht  dieselbe 
zum  Schluss  noch  mit  der  intraperitonäalen  von 
Zweifel,  der  Hegar'schen  und  der  abdomi- 
nalen Totalexstirpation  und  hofft,  dass  weitere 
günstige  Erfahrungen  und  eine  grössere  Zahl 
gleicher  Operationen  ein  abschliessendes  Urtheil 
über  Werth  und  Unwerth  ermöglichen  werden. 

D  0  n  a  t  (Leipzig). 


358.  Bin  Fall  von KftiaerflohnittnaohPorro 
mit    retroperitonäaler    SUelversorgiing ;   von 

V.  Wo  er  z  in  Wien.    (Centr.-Bl.  f.  GynÄkoL  XVI. 
4.  5.  1892.) 

Seine  Methode  der  retroperitonäalen  StielverBorgoog 
bei  abdominaler  Ezstirpatioa  des  myomatosen  Uterus 
hat  Chrobak  neuerdings  auch  auf  den  Kaiserschnitt 
nach  Porro  übertragen.  In  einem  Falle  von  Osteo- 
malacie  wurde  nach  £rweitenuig  des  Muttermundes  die 
Operation  in  der  entsprechenden  Weise  vorgenommen. 
Nach  BUdung  eines  vorderen  und  hinteren  reritoniial- 
lappens,  die  hier  viel  leichter  gelang  als  am  myomatosen 
Uterus,  wurde  ein  Schlauch  angelegt  und  der  Utenis 
enÜeert  Erst  jetzt  Abbindung  der  Lagamente.  Abtra- 
gung des  Utenis,  Yerschorfung  der  Cerviz,  Umstechnog 
der  Uterinae.  Nach  Abnahme  des  Schlauches  machti 
anhaltende  Blutung  aus  dem  Cervixstumpfe  zahlreiche 
Umstechungen  und  Unterbindungen  erforderlich.  Nach 
Ausführung  derselben  Ueberdeckung  des  Stumpfes  durch 
die  PehtonäaUappen  und  vollständiger  Absohlnss  der 
Bauchhöhle.  Glatte  Heilung,  Genesung  von  der  Osteo- 
malacie.  B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

359.  Ueber  die  Symptomatologie  bei  Betco- 
versio  nteri  gravidi;  von  Max  Walthard  in 
Bern.  (Inaog.-Diss.  Bern  1891.  Karl  Stämpfii 
u.  Co.) 

W.  stellt  zunächst  fest,  dass  trotz  des  häufigen 
Yorkommens  von  Retroversio  undBetroflezio  uteri 
namentlich  bei  Mehrgebärenden  ans  der  arbeitenden 
Elasse  Einklemmungserscheinungen  des  schwan- 
geren, rückwärts  gelagerten  Uterus  zu  den  seltenen 
Ereignissen  gehören.  Seit  1870  wurden  in  der 
Bemer  Klinik  nur  23  Fälle  beobachtet,  welche 
Symptome  von  Incaroeration  bei  Eetroflexio  uteri 
gravidi  boten.  Diese  und  40  aus  der  Literatur 
gesammelte  Fälle  legt  W.  seiner  Besprechung  zu 
Grunde.  Warum  so  selten  Einklemmungserschei- 
nungen eintreten,  liegt  daran,  dass  in  den  meisten 
Fällen  der  retroflektirte  Uterus  dem  Widerstand, 
welchen  er  im  kleinen  Becken  findet,  ausweichen 
kann  und  dadurch  in  normale  Stellung  gelangt 
Diese  Lageveränderung  geschieht  in  verschiedener 
Weise :  Bei  beweglichem  Uterus  steigt  der  Fundus 
ziemlich  schnell  der  Ereuzbeinhöhlung  entlang  in 
das  grosse  Becken,  nur  durch  starke  Blasen- 
fCQlung  wird  er  auf  seinem  Wege  zuweilen  auf- 
gehalten. Ist  der  Uterus  etwas  fixirt,  so  ist 
seine  Entwickelung  aus  dem  kleinen  Becken  ve^ 
langsamt,  oder  er  bleibt  in  seiner  abnormen  Stel- 
lung und  es  verändert  sich  nur  die  Wachsthums- 
richtung.  Das  vordere  Uterinsegment  vergrössert 
sich  und  wächst  nach  dem  grossen  Becken  zu. 
Bei  einer  gewissen  Grösse  fallt  dann  der  Uterus 
vermöge  seiner  Schwere  nach  vom  und  zieht  in 
günstigen  Fällen  das  eingekeilte  hintere  Üterin- 
segment  aus  dem  kleinen  Becken  heraus.  G^ 
lingt  dies  nicht,  so  können  noch  in  der  späteren 
Schwangerschaft  Incarcerationserscheinungen  m 
Folge  von  Eetroflexio  uteri  gravidi  part  eintreten, 
ein  allerdings  sehr  seltenes  Vorkommen.  Meist^s 
tritt  also  spontane  Reposition  des  Uterus  ein. 
Weiter  beschäftigt  sich  W.  mit  der  Symptomato- 
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logie  bei  Reiroversio  uteri  gravidi.    Nur  äusserst 
selten  kommen  Erscheinungen  von  Seiten  des  Ute- 
rus oder  Störungen  in  der  Girkulation  der  unteren 
Extremitäten  vor.    Compression  des  Darmes  ist 
selten  und  dann  nur  g^ingfQgig  (vorQbergehende 
Verstopfung  und  Meteorismus),  Heus  kommt  nicht 
Tor.     Die  Symptome  beschränken  sich  fast  aus- 
schliesalioh  auf  die  Blase,  bez.  das  ganze  uropo@- 
tische  System.    Im  Text  sind  einzelne  Fälle  zur 
Erläuterung  der  entsprechenden  Lehren  eingefügt, 
am  Schlüsse  der  Arbeit  werden  sämmtüche  63  Fälle 
in  tabellarischer  üebersicht  zusammengestellt.  Aus 
diesen  Krankengeschichten  geht  hervor,  dass  die 
Beschwerden  fast  immer  und  in  erster  Linie  von 
der  Blase  ausgehen :  Betentio  urinae,  Incontinentia 
urinae,  Cysütis,  Blutungen  in  der  Blasenwand, 
Nekrose  der  Schleimhaut,  Perforation,  Ruptur  der 
Blase,  Peritonitis,  Fortschreiten  der  Processe  in 
der  Blase  auf  Ureter  und  Niere.    Gerade  diese 
Symptome  sollen  in  Zukunft  noch  mehr  hervor- 
gehoben werden.    Die  noch  immer  citirten  Sym- 
ptome von  hartnäckiger  Stuhlverstopfung,  Heus, 
Gangrän  des  Darmes  sind  in  obigen  Fällen  nicht 
zu  finden.     Von  11  Fällen,  in  denen  Obstipation 
notirt  ist,  war  nur  2mal  der  Darm  mit  afficirt,  in 
beiden  Fallen  als  Folgeerscheinung  von  Peritonitis, 
die  Yon   der  Blase  ausging.     W.  möchte  gerade 
dieses  mit  vorliegender  Arbeit  beweisen  und  damit 
eine  Aenderung  in  der  Beschreibung  des  Erank- 
heitbildes  des  incarcerirten  Uterus,   wie  es  ge- 
wöhnlich bisher  angegeben  wurde,  herbeiführen. 

Donat  (Leipzig). 

360.  Zar  Anatomie  der  Lageyerändenm- 
gen  des  Uterns;  von  Dr.  Arnold  Schwyzer. 
(Arch.  f.  öynäkol.  XLL  1  u.  2.  p.  209.  1891.) 

A.  Retroflexio  uteri  gravidi  (Beekendurchschniti), 
In  der  Züricher  Frauenklinik  fand  eine  Erstgeschwängerte 
(ca.  5  Monate)  mit  retroflektirteni  Uterus  Aufnahme. 
Nachdem  aus  der  Blase  4900  com  übelriechenden  Urins 
entfernt  worden  waren,  wurde  der  Uterus,  welcher  das 
ganze  Becken  ausfüllte,  durch  das  hintere  Scheiden- 
gewölbe ponktirt  und  nach  Abfluss  von  400  ccm  !E^cht- 
wasser  aufgerichtet.  Gleichwohl  Tod  in  der  folgenden 
Nacht  Die  Sektion  ergab  Peritonitis  in  Folge  von  dop- 
pelter Perforation  der  ad  mazimum  ausgedehnten  Blase ; 
beginnende  Hydronephrose  beiderseili.  Der  Uteras 
wwie  in  Bcrfxoflezionstellung  zurückgebracht,  das 
Becken  mit  Seinen  Eingeweiden  in  Chromsäure  gehärtet 
Tmd  dann  sagittal  aufgeschnitten.  Die  Beschreibung  des 
Präparates,  durch  eine  Abbildung  verdeutlicht,  ist  im 
Original  nachzulesen. 

B.  Prolapsus  uteri  (Beckendurchschnitt).  Beschrei- 
bang  imd  Abbildung  eines  Gefrierdurchschnittes  durch 
die  Beckenorgane  emer  alten ,  mit  Prolaps  behafteten 
Frau.  (Die  andere  Hälfte  des  Präparates  befindet  sich 
in  der  Gharite  zu  Berlin.)  Der  Uterus  hat  eine  Länge 
von  12  cm,  er  steht  mit  seinem  nur  2  Vs  cm  langen  Körper 
81/4  cm  unterhalb  der  Conj.vera.  Der  bei  Weitem  längste 
Theü  der  Gervix  ist  das  Stück  von  der  vorderen  Um- 
schlagfalte des  Peritenaeum  bis  zur  Tiefe  des  Doi^las*- 
schen  Baumes,  also  die  Pars  supravaginalis.  Die  Blase 
reicht  bis  zur  untersten  Stolle  des  Vorfalles,  ihre  Wan- 
dung ist  erheblich  verdickt.  Hinter  dem  Utems  reicht 
die  Vagina  SVioni  weit  aufwärts,  während  vor  ihr  das 


Peritenaeum  sich  bis  zur  Tiefe  des  Vorfalles  erstreckt. 
Die  Breite  des  Dammes  beträgt  nur  Vi  cm* 

Bros  in  (Dresden). 

361.  Der  Oeburtameohaniamas ,  apeoiell 
die  Drehung  des  Hinterhaupts  nach  yome; 

von  Dr.  H  u  g  o  S  c  h  m  i  d  t.  Aus  der  Universitäts- 
Frauenklinik  zu  Strassburg.  (Berl.  klin.  Wochen- 
sohr.  XXX.  3.  1893.) 

Seh.  bespricht  zunfichst  den  Weg,  welchen  der 
Kopf,  speciell  das  Hinterhaupt,  im  kleinen  Becken 
während  seiner  Drehung  nach  der  Symphyse  hin 
zurücklegt,  und  knüpft  dabei  besonders  an  die  von 
H.  F.  Nägele  gegebene  Schilderung  des  Geburt- 
verlaufes an.  Nägele  betont  ausdrücklich,  dass 
eine  Senkung  der  kleinen  Fontanelle  beim  Eintritt 
in  das  Becken  zu  Anfang  der  Oeburt  nicht  regel- 
mässig beobachtet  werden  kann.  Diese  Senkung 
findet  regelmässig  nur  dann  statt,  wenn  der  Kopf 
im  Eingang  des  Beckens  einen  merklichen  Wider- 
stand erfährt;  sonst  tritt  manchmal  die  kleine, 
dann  wieder  die  grosse  Fontanelle  schneller  tiefer. 
Gegen  Ende  der  Eröffnungsperiode  sind  auch  nach 
den  Beobachtungen  von  Seh.  gewöhnlich  beide 
Fontanellen  gleich  hoch  anzutreffen,  häufig  die 
kleine  Fontanelle  etwas  tiefer.  Nach  Eröffnung 
des  Muttermundes  macht  auch  nach  den  Beobach- 
tungen von  Seh.  der  Kopf  in  toto  neben  einer 
Drehung  des  Hinterhauptes  nach  vom  noch  eine 
Rotation  um  den  hinteren  unteren  Band  der  Sym- 
physe, d.  h.  die  hinten  liegende  Hälfte  des  Kopfes 
senkt  sich  schneller  als  die  vordere  Hälfte. 

In  der  Austreibungsperiode  vnrkt  ausser  der 
Eraft  des  Uterus  noch  die  Kraft  der  Bauchpresse. 
Im  Gegensatz  zu  der  namentlich  von  Schröder 
vertretenen  Ansicht  ist  nach  den  Ausführungen 
von  Seh.  das  Zwerchfell  für  den  Geburtsmechanis- 
mus gleichgültig  und  hat  nur  die  Aufgabe,  durch 
seine  Contraktion  die  Basis  des  Thorax  zu  be- 
festigen. Während  der  Presswehen  bleiben  dem- 
nach ausser  der  Contraktion  des  Uterus  nur  noch 
die  Contraktionskräfte  der  vorderen  und  seitlichen 
Bauchmuskeln  als  Austreibungskräfte  übrig. 

Seh.  analysirt  eine  Presswehe  und  ihre  Wir- 
kung dahin,  dass  zunächst  eine  Contraktion  des 
Uterus  eintritt,  die  den  allgemeinen  intrauterinen 
Druck  erhöht  und  seinen  Inhalt  in  der  Richtung 
seiner  Längsachse  auszutreiben  sucht  Dann  erst 
setzen  die  Kräfte  der  Bauchpresse  ein.  Diese  er- 
höhen 1)  den  intraabdomineUen  Druck,  welcher 
gleichmässig  auf  die  oontraktil-elastischen  Wände 
des  Uterus  wirkt  und  so  mittelbar  gleichmässig 
auch  den  allgemeinen  intrauterinen  Druck  erhöht, 
2)  aber  ertheilen  sie  dem  Uterus  und  seinem  In- 
halt in  toto  eine  Bewegung  von  vorn  nach  hinten. 
„Diese  Bewegung,  welche  oben  am  Fundus  am 
grössten  sein  muss,  hat  einen  Einfluss  auf  den  in 
das  Becken  eintretenden  Kopf  und  eine  entgegen- 
gesetzte Bewegung  desselben,  also  nach  der  vor- 
deren Beckenwand  hin  zur  Folge." 

Seh,  betrachtet  nun  den  Kindeskörper  ^äh** 
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rend  der  Presswelie  als  zweiarmigen  Hebel,  mit 
der  Drehungsachse  am  Promontorium,  bez.  dem 
hinteren  Theile  der  Linea  innominata,  an  dessen 
oberem  und  längerem  Hebelarm  (dem  oberhalb  des 
kleinen  Beckens  befindlichen  Theil  des  kindlichen 
Körpers)  eine  Kraft  in  der  Richtung  von  vom  nach 
der  Wirbelsäule  wirkt  und  dessen  kürzerer  Hebel- 
arm (der  im  kleinen  Becken  befindliche  Kopf)  gegen 
die  vordere  Beckenwand  gepresst  wird.  Während 
der  Presswehe  wird  der  Kindeskörper  seine  Con« 
cavität  dem  Promontorium  zuzukehren  streben 
und  umgekehrt  die  Convexität  des  Rückens  die 
Tendenz  haben,  sich  nach  vom  zu  drehen. 

Nach  Seh.  lassen  sich  durch  seine  mit  mathe- 
matischen Formeln  und  schematischen  Zeichnungen 
näher  erläuterte  Erklärung  alle  Fälle  des  (}e- 
burtsverlaufs  in  Kopflage,  auch  die  pathologi- 
schen, sehr  wohl  erklären. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

362.  Zar  Behandlung  der  Vordemoheitel- 
lagen;  von  Otto  v.  Weiss,  (v.  Yolkmann's 
SammL  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  60.  Dec.  1892.) 

V.  W.  unterscheidet  nach  der  Verschiedenheit 
des  klinischen  Bildes,  der  Schwere  des  Gteburts- 
verlaufes  und  der  Form  des  geborenen  Kindes- 
schädels zwei  Typen  des  Durchtrittes  des  Kopfes 
mit  nach  rückwärts  gerichtetem  Hinterhaupt:  die 
abnorme  Eotation,  bei  welcher  der  Schädel  in  stark 
gebeugter  Haltung  den  Beckenausgang  passirt,  und 
die  VorderscheiteUage ,  bei  welcher  er  in  gerader 
Haltung  oder  selbst  in  massiger  Deflexion  durch- 
schneidet. 

Werth  unterscheidet  im  „Handbuch  der  Ge- 
burtshülfe''  ebenfalls  diese  zwei  besonderen  Arten 
des  Durchtrittes,  während  eine  Anzahl  von  Autoren 
alle  Rückwärtsdrehungen  des  Hinterhauptes  als 
Yorderscheitellagen  einheitlich  zusammenfasst. 
Bei  der  „abnormen  Rotation"  ist  die  Kopfhaltung 
die  normale,  der  Schädel  mit  dem  Oociput  nach 
hinten  stark  gebeugt,  so  dass  bei  der  inneren 
Untersuchung  die  kleine  Fontanelle  sehr  tief  steht, 
während  die  grosse,  hoch  über  der  Symphyse 
hinaufgeschoben,  nur  schwer  zu  erreichen  ist  Ob- 
gleich hier  der  Schädel  mit  dem  kleinsten  Durch- 
messer durch  die  unteren  Beckenabschnitte  tritt, 
so  ist  die  Oeburt  doch  erschwert,  worauf  v.  W  e  i  s  s 
näher  eingeht.  Ebenso  schildert  er  den  Mechanis- 
mus der  VorderscheiteUage  und  hebt  hervor,  dass 
hier  die  Geburt  unverhältnissmässig  schwerer  ist, 
als  bei  abnormer  Rotation.  Ausnahmeweise  kann 
auch  die  Vorderscheitellage  in  abnorme  Rotation 
übergehen.  Von  99  occipito-sacralen  Drehungen 
(0.53<^/o  aller  Geburten),  in  der  Klinik  von  G. 
Braun  innerhalb  der  letzten  7  Jahre  beobachtet, 
zeigten  66  den  abnormen  Mechanismus,  33  sind 
als  Vorderscheitellage  notirt,  in  je  19  dieser  Fälle 
musste  die  Geburt  mittels  Zange  beendigt  werden, 
wobei  häufig  Weichtheilverletzimgen  vorkamen; 
18   dieser  Wöchnerinnen  fieberten,   so  dass  die 


Morbidität  eine  sehr  hohe  war.  Die  Behandlung 
der  occipito-posterioren  Schädeleinstellungen  muss 
zunächst  eine  prophylaktische  sein:  möglichste 
Schonung  der  Eiblase  und  eonstanie  Lagerung  auf 
der  Seite  des  Hinterhauptes  wahrend  der  ganxm 
1.  Oeburtsperiode.  Manuelle  Drehungen  des  im 
Beckeneingang  stehenden  Schädels,  d.  i.  des  Hin- 
terhauptes, nach  vom,  sind  zu  verwerfen.  In  der 
zweiten  Geburtsperiode  wird  nur  bei  drohender 
Lebensgefahr  des  Kindes,  mangelndem  Fortschritt 
der  (}eburt  und  Erschöpfung  der  Kreissenden  ope- 
rativ eingegriffen,  die  Zange  wird  im  schrägen 
oder  queren  Durchmesser  angelegt,  forcirte  Drehun- 
gen mit  derselben  werden  vermieden.  Um  aas 
der  Vorderscheitellage,  also  aus  der  Deflexions- 
haltung  des  Kopfes  am  Beckenboden,  den  Schädel 
in  einem  günstigeren  Durchmesser  in  die  Scham- 
spalte zu  bekommen,  versuchte  v.  W.,  durch  Drude 
auf  die  unter  dem  Arcus  pubis  sich  anstemmende 
Stirn  diese  hinter  der  Symphyse  emporzuschieben. 
Dieser  kräftig  auszuführende  Druck  muss  während 
der  Wehe  geschehen,  zugleich  wurde  durch  Druck 
auf  den  Steiss  des  Kindes  die  Expressionskraft 
der  Wehe  unterstützt.  4  derartige  Versuche  glück« 
ten,  weswegen  v.  W.  das  Verfahren ,  weldies  er 
digitales  Bedressement  der  Stime  nennt,  zum  Ver« 
such  empfiehlt  D  o  n  a  t  (Leipzig). 

363.  Beitrag  mr  Eklampsie  auf  Grand  von 
81  Fällen;  von  Dr.  Goldberg.  (Arch.  f.  Gynä- 
koL  XLI.  3.  p.  295.  1891 ;  XLIL  1.  p.  87.  1892.) 

In  der  Frauenklinik  zu  Dresden  kamen  vom 
1.  Sept.  1883  his  30.  Juni  1891  unter  10718  Ge- 
burten 81  Falle  von  Eklampsie  zur  Beobachtang, 
über  die  eine  tabellarische  üebersicht  gegeben  wird. 
Bei  Erstgebärenden  betrug  die  Zahl  der  Eklampsien 
1.320/0,  beiMehrgebSrenden  O.2I0/0,  sie  überwiegt 
demnach  bei  ersteren  um  das  Sechsfache.    Wäh- 
rend sich  insgesammt  nur  1.07<>/o  Zwillingegebur- 
ten ereigneten,  finden  sich  unter  den  Eklamptischen 
deren  4.950/o.    Von  den  81  Fällen  betrafen  79 
Schädellagen  und  in  der  relativen  Häufigkeit  der 
letzteren  wird  mit  ein  Grund  gesehen,  die  Theorie 
von  der  Entstehungsursache  der  Eklampsie  durch 
Druck  auf  den  Ureter  neu  zu  beleben.    [Dass  von 
81  Kindern  nur  2  nicht  in  Schädellage  geboren 
wurden,  beruht  doch  wohl  nur  auf  Zufidl !   Addirt 
man  zu  diesen  Zahlen  z.B.  die  54  Fälle  der  Tabelle 
von  Lantos,  unter  denen  sich  nur  50  Schädel- 
lagen befanden,   so  erhält  man   135  Fälle  mit 
129  Schädellagen  oder  95.5%,  also  fast  genau  den 
normalen  Procentsatz.     Ref.]    Unter  76  darauf 
untersuchten  Eklamptischen  fand  sich  bei  69  <^ 
90.79<>/o  Eiweissham.   Das  Mengenverhältnisß  des 
Eiweisses  im  Urin  war  in  den  tödtlichen  Ffllen 
im  Durchschnitt  ein  wesentlich  grösseres,  das  Vor- 
handensein von  Eiweiss  überhaupt  ein  regoln^*^' 
geres,  als  in  den  leichteren  Fällen.    Während 
Lantos  fand,  dass  mit  der  Anzahl  der  Anfälle 
die  BedenkUchkeit  des  Falles  einhergeht,  glaubt 
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6.  ans  der  Menge  der  Anfllle  nach  seinem  ICate- 
jiale  keine  Schlüsse  hinsichtlich  der  Vorhersage 
zidien  zu  kennen,  da  unter  den  gut  auslaufenden 
FUlen,  soweit  die  Anfälle  gez&hlt  wurden,  die  Zahl 
von  1 — 26,  unter  den  tödtlich  endenden  Fällen 
von  2 — 24  schwankte.  [Wir  berechnen  nach  den 
Angaben  der  Tabelle  die  durchschnittliche  Zahl 
der  Anfälle  bei  den  tödtlich  verlaufenen  Fällen  auf 
etwa  13,  bei  den  günstigen  auf  etwa  6  und  bleiben 
deshalb  bei  unserer  Ansicht,  dass  die  Zahl  der  An- 
fälle doch  wesentlich  für  die  Vorhersage  ist  Ref.] 
Amaurose  ging  den  Krämpfen  in  3  Fällen  voraus, 
während  sie  sich  in  5  anderen  während  des  Ver- 
laufes der  Eklampsie  einstellte  und  mehrere  Stun- 
den bis  2  Tage  anhielt  Nicht  ohne  Interesse  ist 
es,  dass  von  den  11  Mehrgebärenden  2  schon  bei 
der  vorhergehenden  Entbindung  an  Eklampsie  er- 
krankt waren. 

Von  17  Fällen,  in  denen  die  Eklampsie  un- 
mittelbar als  Todesursache  zu  beschuldigen  war, 
ergab  die  Sektion  in  16  theils  akute,  theils  chro- 
nische Nierenverändemngen ;  in  4  wurde  Gehirn- 
blutung oonstatirt  Die  Gesammtsterblichkeit  der 
EUamptischen  betrug  20  -»  24.7%.  Am  un- 
günstigsten erwies  sich  die  Vorhersage  bei  Eintritt 
der  Eklampsie  während  der  Schwangerschaft,  am 
günstigsten  bei  Eintritt  während  des  Wochenbettes, 
zwischen  beiden  stehend  bei  Eintritt  während  der 
Gtoburt.  Die  Mehrgebärenden  hatten,  obwohl  sie 
im  Ganzen  viel  seltener  als  Erstgebärende  von 
Eklampsie  ergriffen  wurden,  den  grOssten  Antheil 
an  den  mien  mit  der  schlechtesten,  den  ge« 
ringsten  an  denen  mit  der  besten  Vorhersage. 
Von  den  20  gestorbenen  Ekkmptischen  wurden 
15  vüUig  bewussüos,  von  den  61  genesenen  nur 
G  bewusstlos  in  den  Ereisssaal  gebracht  Von  be- 
scmderer  Wichtigkeit  für  die  Prognose  ist  das  Ver- 
halten des  Pulses.  Ein  schlechter  Puls  galt  als 
Anzeige  zu  möglichst  rascher  Entbindung  und 
diese  wurde  aus  diesem  Grunde  20mal  ausgeführt. 
In  11  dieser  Fälle  wurde  die  Eklampsie  durch  die 
Entbindung  geradezu  abgeschnitten  und  trat  Hei- 
lung ein. 

Während  von  den  Müttern  insgesammt  24.7<^/o 
starben,  erlagen  von  den  operativ  Entbundenen  13 
BS  34.21^/o  der  Krankheit,  doch  ist  bei  einem 
Vergleiche  beider  Zahlen  die  Schwere  der  Fälle 
letzterer  Reihe  zu  berücksichtigen.  Von  den 
85  Sandern  wurden  todt  geboren  32  «■  37.65<>/0, 
es  starben  nachträglich  noch  8,  so  dass  45  bs 
52.94®/o  lebend  entlassen  werden  konnten. 

Die  Behandlung  der  Eklampsie  hat  in  einer 
mügliohst  raschen  und  schonenden  Entbindung  zu 
bestehen,  femer  sind  alle  Reize  durch  Isolirung 
der  Kranken  zu  vermeiden  und  ist  das  Nerven- 
^stem  durch  die  bekannten  Medikamente  zu  be- 
ruhigen. Als  beruhigendes  und  schweiss-  und 
wehenüieibendes Mittel  wirkten  langdauemde  heisse 
Bäder  (33— 34«R.,  20— 30  Minuten)  sehr  günstig. 

Bro sin  (Dresden). 


3  64.  üeber  die  Behandlung  der  Eklampsie ; 

von  Dr.  A.  Dührssen  in  Berlin.  (Arch.  f. (}ynä- 
koL  XUL  3.  p.  513;  XLm.  1.  p.  49.  1892.) 

7%«i/  /.    Die  Sterblichkeit  an  Eklampsie  be^ 
trägt  selbst  nach  der  Zusammenstellung  vonLöh- 

I  e  i  n ,  die  nur  Geburten  der  letzten  Jahre  umfasst, 
für  solche  Fälle,  die  ante  oder  intra  partum  ent- 
standen sind,  immer  noch  24.7<^/o,  ^^  der  Kinder 
44%.  Da  mit  der  spontanen  Geburt  oder  der  in 
Narkose  vorgenommenen  Entbindung  die  Eklampsie 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  erlischt,  so  ist  die 
schnellste  Entbindung  in  allen  Fällen  anzustreben. 
Zudem  ist  die  Prognose  der  unter  Narkose  vor- 
genommenen operativen  Eingriffe  bei  Eklampsie 
keine  schlechtere,  als  die  Prognose  geburtshülf- 
licher  Eingriffe  überhaupt  Aus  der  Statistik  von 
Goldberg  (vgl.  vorstehendes  Ref.)  geht  hervor, 
dass  mehr  Frauen  nach  spontaner  Geburt,  nämlich 
von  32  11,  als  nach  operativer,  von  34 11,  starben. 
[Wie  diese  Zahlen  aus  der  genannten  Arbeit  ge- 
wonnen sind,  ist  nicht  ersichtlich.  Es  heisst  in 
derselben :  „Von  den  Müttern  starben  insgesammt 
20  BS  24.7%,  von  den  operativ  Entbundenen  13 
=  34.210/0.  Der  SterbHchkeit  von  34.2  IVo  der 
operirten  Fälle  steht  eine  solche  von  nur  I6.28O/0 
bei  den  nicht  operirten  gegenüber.^'  Der  Abzug 
der  13  Fälle  von  Eklampsie  post  partum  genügt 
nicht,  das  Verhältniss  umzukehren.  Ref.]  Die 
Prognose  der  Eklampsie  verschlechtert  sich  mit 
der  Zahl  der  Anfälle.  Bei  Eklamptischen ,  die 
nach  nur  wenigen  Anfällen  sterben,  fand  man 
mehrfach  Hirnblutungen  oder  Fettembolie  der 
Lungen ;  die  Zahl  der  Anfälle  ist  aber  am  besten 
durch  Beendigung  der  Geburt  zu  vermindern,  von 

II  Operirten  starben  4.  Um  die  Geburt  bei  noch 
nicht  erweitertem  Muttermunde  zu  ermöglichen, 
empfahl  Halbertsma  den  Kaiserschnitt,  der 
auch  bereits  llmal,  und  zwar  7mal  mit  Erfolg, 
ausgeführt  ist  Leider  sprechen  gegen  den  Kaiser- 
schnitt die  Gefahr  der  Verblutung  und  der  sep- 
tischen Lifektion,  sowie  die  nachtheiligen  Folgen 
des  Bauchschnittes.  VonHaultain  wurde  die 
manuelle  Dilatation  der  Cervix  behufs  Einführung 
der  Zange  vorgenommen.  Die  Methode  ist  nur 
anzuwenden  für  die  seltenen  Fälle  von  Eklampsie 
bei  Mehrgebärenden  bis  zum  9.  Monate,  in  denen 
die  Geburt  nicht  eintritt ;  über  Erfolge  für  Mutter 
und  Kind  im  10.  Monate  und  bei  Erstgebärenden 
li^en  noch  keine  Erfahrungen  vor.  Diesen  Metho« 
den  vorzuziehen  sind  die  tiefen  Licisionen  des 
Muttermundes,  wenn  nüthig,  mit  folgendem  Sohei- 
den-Danunschnitt,  wie  sie  D.  zuerst  anwandte. 
Eine  septische  Infektion  ist  hier  nicht  zu  befürch- 
ten und  etwaige  Blutung  kann  durch  üterustampo- 
nade  sicher  gestillt  werden.  Die  Methode  passt 
für  die  meisten  Fälle  von  Eklampsie,  da  es  sich 
gewöhnlich  um  Erstgebärende  handelt,  bei  denen 
die  supravaginale  Partie  der  Cervix  bereits  völlig 
erweitert  ist.  Bei  erhaltener  Cervix  lässt  sich  die 
Operation    durch    stumpfe    Erweiterung    mittels 
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durchgezogenen  Eolpeurynters  Torbereiten.  Yor 
einer  allgemeinen  Anwendung  der  Methode  ist 
allerdings  zunftchst  nooh  zu  warnen  und  dieselbe 
dem  specialistisch  ausgebildeten  Geburtshelfer  zu 
überlassen. 

Theil  n.  (üeber  Eklampsie.)  um  einer  Reihe 
in  vorstehender  Arbeit  berührter  Fragen  näher  zu 
treten,  werden  200  Fftlle  von  Eklampsie,  die  in 
den  letzten  12  Jahren  in  der  Charit^  vorkamen, 
tabellarisch  vorgeführt  und  weitere  Erörterungen 
damit  verbunden.  Die  Mortalität  betrug  bei  den 
Müttern  42  ■»  21<^/o,  nach  Abzug  der  Eklampsie 
im  Wochenbett  36 :  152  (23.7<^/o),  unter  Ausschal- 
tung der  septischen  Infektionen  und  der  atonischen 
Nachblutungen  als  Todesursache  19.6,  bez.  22.7%. 
Die  Mortalität  der  Kinder  betrug  54.6%,  die  der 
lebensfähigen  Kinder  vom  8.  Monate  an  gerechnet 
49^/o.  Bei  Ausbruch  der  Eklampsie  vor  der 
28.  Woche  der  Schwangerschaft  ist  die  Frucht 
stets  verloren,  die  beste  Behandlung  besteht  daher 
in  diesen  Fällen  in  der  Unterbrechung  der  Schwan- 
gerschaft. Unter  118  verwerthbaren  Fällen  von 
Eklampsie  hörte  in  105  Fällen  (89o/o)  die  Eklampsie 
im  Anschluss  an  die  Entleerung  des  Uterus  sofort 
oder  sehr  rasch  auf,  und  zwar  häufiger  nach  künst- 
licher, als  nach  spontaner  Entleerung  des  Uterus. 
Operationen,  auch  die  eingreifendsten,  verbessern 
die  Prognose,  wenn  sie  streng  aseptisch  und  in 
tiefer  Narkose  vorgenommen  werden.  Eine  pro- 
trahirte  Narkose  bei  Eklampsie  begünstigt  dagegen 
die  Entstehung  von  Bronchopneumonien  und  er- 
zeugt theils  fQr  sich  allein,  theils  in  combinirter 
Wirkung  mit  der  schon  vorhandenen  Intoxikation 
des  Blutes  eine  Auflösung  der  rothen  Blutkörper- 
chen und  eine  fettige  Degeneration  lebenswichtiger 
Organe.  Die  Ursache  der  Eklampsie  ist  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Intoxikation 
des  Blutes  (Eclampsia  haematogenes) ,  die  durch 
Retention  von  Kreatin  und  Kreatinin  bei  Schwan- 
gerschaftsniere, seltener  bei  wirklicher  Nephritis, 
bei  Stauungshyperämie  der  Nieren,  bei  Ham- 
stauung  durch  Druck  auf  die  Ureteren  und  bei 
Hydronephrose  erzeugt  wird.  Möglicher  Weise 
kann  die  Eklampsie  auch  durch  Bakterien,  bez. 
deren  Produkte  erzeugt  werden,  zumal  wenn  schon 
eine  Nierenstörung  besteht.  In  seltenen  Fällen 
(Eclampsia  reflectoria)  treten  die  Krampfcentren 
durch  Beizung  sensibler  Nerven  oder  psychischer 
Erregungen  in  Aktion,  und  zwar  entweder,  wenn 
die  Reize  sehr  stark  sind,  z.  B.  bei  abnormer  Aus- 
dehnung des  Uterus  oder  wenn  die  Erregbarkeit 
der  Krampfcentren  eine  gesteigerte  ist,  bei  ner- 
vösen Individuen,  bei  sehr  jungen  oder  alten  Erst- 
gebärenden. B  r  0  s  i  n  (Dresden). 

365.  1)  Kalflenofanitt  und  tiefe  Cerviz- 
inolsionen,  sowie  der  leisten  Naohbehandlang 
beiEklampsie;  von  Dr.  Otto  von  Herff.  Aus 
der  kön.  Frauenklinik  zu  Halle.  (Münchn.  med. 
Vchnschr.  XXXIX.  44.  1892.) 


2)  Zar  Behandlimg  der  Bklampsie ;  von  Dr. 

Friedrich  Merkel  in  Nürnberg.  (EbendaXL 
1.  1893.) 

1)  Der  Inhalt  der  vorliegenden  Abhandlung 
V.  Her  ff 's  ist  wesentlich  polemischen  Charak- 
ters und  richtet  sich  in  der  Hauptsache  gegen 

Dührssen. 

V.  H.  berichtet  über  eisen  Fall  von  Eklampsie,  in 
welchem  der  Tamier'wih.Q  ^ksarteur  uterin,  dessen  Fiin- 
cip  auf  dem  stetigen  elastischen  Druck  übergestülpter 
Gummiringe  beruht,  zur  Erweiterung  der  Cervix  an- 
gewandt wurde.  Nach  erfolgter  Erweiterung  der  Genii 
Extraktion  der  im  7.  Schwangerschaftsmonate  stehenden 
Frucht  in  Beckenendlage,  Perforation  des  nachlblgenden 
Kopfes.  Tod  der  Mutter  8  Stunden  post  partum.  Bei 
der  Sektion  zeigte  die  Cervix  nirgends  grossere  Ver- 
letzungen. 

In  einem  weiteren,  von  v.  H.  mitgetheilten  FaDe 
wurde  die  Geburt  bei  Eklampsie  nach  Anlegung  zweier 
Cervixincisionen  mit  der  Tamier*^^en  Achsenzugzaoge 
beendigt.  Todtes  Kind.  Aus  der  rechtseitigen,  weiter- 
gerissenen Incisionswunde  Blutung,  Stillung  derselben 
durch  Naht.    Tod  der  Mutter  2  Tage  später. 

Ein  dritter  Geburtsfall,  welchen  v.  H.  selbst  als  für 
die  Beurtheilung  der  Dührssen 'sehen  Uterustunpo- 
nade  nicht  eindeutig  genug  bezeichnet,  betrifft  eine  bei 
Placcnta  praevia  vorgenommene  Extraktion.  Absterben- 
des Kind.  Blutung  aus  linkseitigem  Cervixriss,  der  das 
linke  Parametrium  eröffnet  hatte.  Theilweise  Naht  des 
Risses;  Blutung  aus  der  klaffenden  oberen  Hfilfle  des- 
selben. Tamponade  dos  Uterovaginalkanales.  Tod  der 
Er.  nach  kurzer  Zeit.  Die  Sektion  ergab  allgemeine 
starke  Anämie,  grossen  Bluterguss  in  das  Lig.  latum. 

Auf  die  überaus  ausführlichen  polemischen  Er- 
örterungen kann  hier  nicht  weiter  eingegangen 
werden. 

2)  Merkel  berichtet  über  3  in  der  Privat- 
praxis beobachtete  FUle  von  Eklampsie.  In  den 
beiden  ersten  Fällen  war  der  Ausgang  für  Mutter 

und  Kind  ungünstig. 

Im  ersten  Falle  wurde  die  Geburt  in  tiefer  Narkose 
durch  Perforation  imd  Extraktion  beendigt,  trotzdem 
Steigerung  des  Lungenödems  und  Tod  im  urämischen 
Koma.  Im  zweiten  Falle  (BehandluDg  mit  Chlorofoim 
imd  Morphium)  wurde  bei  ziemlich  erweitertem  Mutter- 
mund ein  asphyktisches  Kind  mit  dem  Forceps  ent- 
wickelt, nach  der  Entbindung  3  weitere  Anfälle,  Tod  im 
3.  Anfalle ;  auch  das  wieder^lebte  Kind  starb  bald  im 
Koma. 

Im  dritten  Falle  hatte M.  mit  den  Dührssen'scbeQ 
tiefen  Cervixincisionen  einen  sehr  guten  Erfolg:  Eine 
22jähr.  Erstgebärende  bekam  bei  dem  ersten  eklampü- 
schen  Anfidle  0.02  g  Morphium  subcutan.  Ein  3.  Anfall 
wurde  durch  Einleitung  der  Chloroformnarkose  ooupirt 
Der  für  1  Finder  bequem  durchgängige  Muttermund 
wurde  durch  2  tiefe  Cervixincisionen  erweitert  Extrak- 
tion eines  tiefasphyktischen  Kindes  mit  dem  Forceps. 
Ein  zweites,  ebenfuls  in  Schädell^e  sich  einstellendes 
Kind  wurde  durch  Wendung  und  Extraktion  gleichfuls 
asphyktisch  entwickelt.  Kerne  Blutung.  Nach  dem  Er- 
wachen aus  der  Narkose  kein  weiterer  Anfiill.  Normal« 
Wochenbett  Beide  Kinder  gediehen  gut  mit  nach 
S  0  X  h  1  e  t  storilisirter  Müch. 

Nach  M.  ist  der  günstige  Erfolg  im  mitgetheil- 
ten Falle  zweifellos  der  rechtzeitigen  Anwendung 
der  Ton  Dührssen  angegebenen  Incisionen  xu 
verdanken.  M.  bat  die  Incisionen  in  der  Bichtoflg 
des  linken  schrägen  Durchmessers  angelegt,  damit 
bei  einem  Weiterreissen  nicht  die  direkt  seiüich 
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in  die  Cerviz  eintretenden  Aeste  der  Art.  uterina 
getroffen  würden.  Obwohl  M.  in  diesem  Falle  aus 
äusseren  Gründen  die  Ineisionswunden  nicht  ver^ 
nfiht  hat,  tritt  er  entschieden  fOr  die  Nothwendig- 
keit  der  Nahtvereinigung  ein. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

366.  Drei  FSUe  von  Eaisersohnitt  bei 
Eklampsie ;  von  Dr.  E.  We r t h  e  i  m.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  V.  37.  1892.) 

Halbertsma  war  der  erste,  welcher  bei  be- 
sonders schweren  Formen  von  Eklampsie  zur  Bet- 
tung des  mütterlichen  und  kindlichen  Lebens  den 
Kaiserschnitt  empfohlen  und  ausgeführt  hat  Die 
Berechtigung  dieser  Operation  ist  zur  Zeit  noch 
lange  nicht  allgemein  anerkannt,  wenn  sie  aber  in 
einzelnen  Kliniken  bei  schwerster  Eklampsie  aus- 
geführt wird,  so  wird  dies  gewiss  zur  Kl&rung  der 
Frage  beitragen,  ob  der  Kaiserschnitt  bei  Eklam- 
psie gestattet  ist  und  Erfolg  hat. 

W.  zählt  einschliesslich  der  eigenen  3  im 
Ganzen  16  F&Ile  auf,  in  denen  10  Frauen  durch 
den  Kaiserschnitt  gerettet  wurden.  Seine  Kranken 
wurden  im  Sommer  1891  in  Schauta's  E^linik 
operirt  Es  waren  Erstgebärende,  bei  denen  in 
den  letzten  Wochen  der  Schwangerschaft  plötzlich 
schwere  Eklampsie  eingetreten  war.  Die  AnfUle 
folgten  schnell  auf  einander,  Koma,  Anurie,  er- 
schwerte Bespiration  machten  das  Krankheitsbild 
zu  einem  äusserst  schweren.  Sofortige  subcutane 
Anwendung  von  Morphium  verminderte  die  Inten- 
sität der  Anfälle  nicht  Trotz  längerer  Beobach- 
tung und  Anwendung  wehenerregender  Mittel 
machte  in  keinem  Falle  die  Geburt  Fortschritte, 
der  Cervikalkanal  war  noch  l^/g — 2  cm  lang  und 
kaum  durchgängig.  Zur  Bettung  des  schwer  be- 
drohten mütterlichen  Lebens  entschloss  man  sich 
zur  Sectio  caesarea,  welche  ohne  Zwischenfall  ver- 
lief. Die  erste  Operirte  starb  am  13.  Tage  nach 
der  Operation  an  einer  im  Wochenbett  aufgetre- 
tenen akuten  Miliartuberkulose.  Uterus  gut  in- 
volvirt,  die  Wunden  glatt  geheilt  Kind  lebend, 
2080  g  Gewicht,  43  cm  Länge.  Der  2.  Fall  ver- 
lief ohne  Störung,  das  knapp  reife  Kind  lebte.  Auch 
bei  der  3.  Frau,  deren  nicht  lebensfähiges  Kind 
am  3.  Tage  starb,  verlief  die  Operation  ohne  Zwi- 
aohenfalL 

Der  Einfluss  der  Entleerung  des  Uterus  auf  die 
eklamptischen  Anfälle  war  derartig,  dass  letztere 
in  2  Fällen  (1.  und  2.)  sofort  aufhörten,  im  3.  Falle 
folgten  der  Operation  noch  5  leichte  Anfälle,  dann 
trat  Heilung  ein ;  im  1.  Falle  wurden  am  Abend 
des  2.  Tages  nach  der  Operation  2  ebenfalls  leichte 
AnAlle  beobachtet 

Die  Schwierigkeit,  im  einzelnen  Falle  von  Eklam- 
psie eine  bestimmte  Prognose  zu  stellen,  erkennt 
W.  wohl  an,  und  gerade  dieser  Punkt  wird  von 
den  Gegnern  des  Kaiserschnitts  hervorgehoben. 
Firognostisdi  fOr  ungünstig  gelten  im  Allgemeinen 
die  Fälle  mit  häufigen,  lange  anhaltenden  Krämpfen 

Hed.  Jahrbb.  Bd.  237.  Hft.  3. 


und  tiefem  Koma,  Fälle,  in  denen  sich  die  Bück- 
wirkung der  Anfälle  auf  Herz,  Lungen  xmd  Nieren 
zu  erkennen  giebt  Wenn  hier  die  Anwendung  von 
Narkoticis  keine  Besserung  bringt,  muss  der  Uterus 
entleert  werden.  W.  zog  in  seinen  Fällen  den 
Kaiserschnitt  den  vonDührssen  vorgeschlagenen 
tiefen  CerviK-  und  Scheidenindsionen  nach  voraus- 
g^;angener  Geryixdilatation  mittels  Kolpeurynter 
vor,  weil  er  erstere  Operation  für  ungefährlicher 
hält.  Noch  einem  Einwurf  von  LOhlein  be- 
gegnet  W.  Löhlein  hält  die  Sectio  caesarea  fOr 
berechtigt  bei  Eklampsie,  wenn  das  Kind  noch  lebt 
und  das  mütterliche  Leben  in  Gefahr  ist  W.  will 
zunächst  den  Kaiserschnitt  nur  dann  ausführen, 
wenn  die  Mutter  in  höchster  Lebensgefahr  ist,  und 
hält  die  Forderung,  dass  das  Kind  lebend  sei,  für 
nicht  berechtigt,  zumal  die  Kinder  in  den  meisten 
Fällen  nicht  ausgetragen  sind.    Donat  (Leipzig), 

367.  Drülingsgeburt.  Eine  Frucht  lebend, 
xtoei  Foetua  papyracei;  von  Y.  Bazzanella  in 
Innsbruck.    (Centr.-Bl.  f.  GynäkoL  XV.  30.  1891.) 

Nach  Entwickelung  einer  ausgetra^enen  lebenden 
Fracht  mittels  Zange  wurde  zugleich  mit  der  PJacenta 
eine  abgeplattete  mumifidrte  Fracht  ausgetrieben,  deren 
Grösse  dem  3.  Lunarmonate  entsprach.  Nach  48  Std. 
folgte  spontan  eine  zweite  atrophirte  Flacenta,  an  deren 
Band  in  einer  coUabirten  Höhle  ein  wallnasssrosser 
Körper  lag,  der  sich  deutlich  als  ein  dem  zweiten  Reicher 
zusammengerollter  Fotos  erwies.       B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

368.  1)  Die  therapeutischen  Sohlasslblge- 
rungen  ans  der  UnterBaohaxig  des  Soheiden* 
Sekrets ;  von  Dr.  D  0  d  e  r  1  e  i  n  in  Leipzig.  (Thera- 
peut. Monatsh.  VI.  9.  p.  446.  1892.) 

2)  Erwiderung  auf  die  Arbeit  des  Herru 
Dr.  Döderlein:  Die  therapeutischen  Sohluss* 
f olgerungen  eto. ;  von  Dr.  B.  S  c  h  ä  f  f  e  r.  (Ebenda 
VL  10.  p.  536.  1892.) 

1)  D.  hatte  bei  seinen  Untersuchungen  (Das 
Scheidensekret  und  seine  Bedeutung  für  das  Puer- 
peralfieber. Leipzig  1892.  E.  Besold)  gefunden, 
dass  es  verschiedenartige  Sekrete  in  der  Scheide 
giebt,  welche  bez.  ihres  chemischen  Yerhaltens, 
bez.  ihres  Gehaltes  an  Mikroorganismen,  sowie  bez. 
ihrer  Wirkungen  auf  den  ThierkOrper  scharf  ge- 
trennt werden  müssen.  Das  normale,  stark  sauer 
reagirende  Sekret  beherbergt  bestimmte  harmlose 
Bacillen  und  trägt  die  Bedingungen  dafür  in  sich, 
dass  pathogene  Wundinfektionskeime  in  einer  ge- 
sunden Scheide  nicht  gedeihen  kOnnen.  Diesem 
normalen  Sekret  steht  das  pathologische  Sekret 
gegenüber,  welches  bei  abgeschwächter  neutraler 
oder  alkalischer  Beaktion  zahlreiche  Spaltpilze  ver- 
schiedenster Art  enthält  In  diesem  sind  die  Nähr- 
bedingungen derart,  dass  nicht  nur  die  in  die 
Scheide  gelangenden  Saprophyten  ein  rasches  und 
günstiges  Wachsthum  finden,  sondern  dass  auch 
in  demselben  zufällig  von  aussen  in  die  Scheide 
eingeführte  pathogene  Keime  eine  reiche  Entwicke- 
lung erkennen  lassen. 

D.  zog  daraus  den  Schluss,  dass  in  den  Fällen, 
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in  denen  das  Scheidensekret  bei  in  der  Schwanger- 
schaft vorgenommener  Untersuchung  sich  als  patho- 
logisch erwiesen  hatte,  prophylaktische  Maassnah- 
men  durch  Scheidendesinfektion  zu  treffen  sind. 
Für  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Ereissenden 
im  Privathaus  müssen  dagegen  die  Maassnahmen 
gegen  eine  Infektion  bei  der  Qeburt  unabhängig 
von  der  Untersuchung  des  Scheidensekrets  ge- 
troffen werden.  Für  die  physiologischen  Geburten 
im  Privathaus  glaubt  D.  von  der  Empfehlung  einer 
Scheidendesinfektion  abstehen  zu  müssen.  „Selbst- 
verständlich aber  machen  sich  auch  im  Privathaus 
zielbewusste  Yorsichtsmaassregeln  nOthig,  sobald 
zu  diagnostischen  oder  therapeutischen  Zwecken 
eine  eing^ende  Berührung  der  inneren  Oenitalien 
vorgenommen  wird,  wodurch  die  in  einer  bestimm- 
ten Anzahl  von  Fällen  vorhandenen  pathogenen 
Eeime  in  den  Uterus  der  Ereissenden  verschleppt 
werden  kOnnen." 

2)  Seh.  betont  sein  Einverständniss  mit  dem 
SatzeDöderlein's,  dass  bei  normalen  Geburten, 
gleichgültig  ob  das  Sekret  normal  oder  patholo- 
gisch ist,  jede  Desinfektion  der  inneren  Genitalien 
zu  vermeiden  ist,  und  hebt  hervor,  dass  dieEennt- 
niss  des  Sekrets  ledigUch  ein  theoretisches  Inter- 
esse hat,  da  sich  für  den  Arzt  therapeutische 
Maassnahmen  in  keiner  Weise  daran  knüpfen. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

369.  Ein  oasniatiadher  Beitrag  rar  Lehre 
▼on  puerperaler  Sepsis;  von  Dr.  Ernst  Ott 
(Prag.  med.  Wchnschr.  XVH.  14.  1892.) 

0.  theilt  die  genaue  Erankengeschiohte  einer  an 
puerperaler  Sepsis  erkrankten  Multipara  mit  Ob  die  In- 
fektion durch  die  Hebamme,  welche  ein  perforirtesPana- 
ritium  des  rechten  Mittelfingers  hatte,  oder  von  eitern- 
den Fussgeschwüren  derPat  selbst  aus  erfolgt  war,  Hess 
sich  nicht  mehr  feststellen.  Die  Erkrankung  begann  am 
3.  Wochenbettstage  und  führte  nach  14  Tagen  zum  Tode. 
"Die  Sektton  ergab:  Endometritis  suppurativa  Postpartum. 
Metrophlebitis  deitra.  Phlebitis  extremitatum  inferio- 
Tum.  Phlegmone.  Cystophlebitis  acuta  subsequente 
nephritide,  suppurativa.  Pharyngitis  crouposa.  Ulcus 
lai^ngis  (probabile  decubitus).  Pneumonia  lobularis  lobi 
infer.  dextr.    Polvarthritis  suppurativa. 

Am  8.  Wochenbettstage  wurde  eine  genaue  Mut- 
unterstichung  vorgenommen :  die  Blutkörperchenzfihlxmg 
ergab  3470000  rothe  und  15320  weisse  Blutkörperchen; 
das  Yerhältniss  der  weissen  zu  den  rothen  Blutkörper- 
chen betrug  also  1:220.  Hämoglobingehalt  ^  8.4P/o. 
Aus  der  Fmgerkuppe  wurde  Blut  entnommen;  die  nach 
Gram  geJE&rbten Präparate  zeigten  zahlreiche,  theils  ein- 
zelne, theüs  zu  2 — 3  zusammenheeende ,  nicht  an  die 
Blutkörperchen  gebundene  schwarzUau  gefärbte  Kokken. 
Auch  in  der  2  Ta^  später  untersuchten,  ebenfalls  nach 
Oram  gefärbten  Colostrumflüssigkeit  wtirden  deutliche 
Tereinzelte  Kokken  gefunden. 

0.  meint  hieniach,  dass  in  diesem  Falle  von  Sepsis 
puerperalis  die  Diagnose  Sepsis  abgesehen  von  den  kli- 
nischen Erscheinungen  auch  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Blutes  gestellt  werden  konnte,  und 
dass  femerhm  in  diesem  Falle  sich  eine  bedeutende 
Leukocytose  im  Blute  oonstatiren  Hess. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

370.  Pnerperal  mastitifl;  by  J.  C.  Hoag. 
.Chicago  med.  Record,  July  1892.)  Sond.-Abdr. 


H.  bespricht,  ohne  wesentlich  Neues  zu  brijigen, 
die  Anatomie  der  Brustdrüse,  die  Entstehung  der 
puerperalen  Mastitis,  die  nur  auf  Infektion  von 
aussen  zurückzuführen  ist,  und  die  Behandlung 
derselben.  Yor  Allem  empfiehlt  er  im  Beginn  der 
Erkrankung  die  Compression  der  entzündeten  DrOse, 
vorzüglich  den  Verband  mit  einem  comprimirten 
Schwamm,  der  allmählich  stärker  befeuchtet  wiri 
Chirurgisch  betont  er  die  Nothwendigkeit,  alle  mit 
Eiter  erfüllten  Hohlräume  breit  zu  spalten  und  die 
Abscesswand  abzuschaben.  Lehrreich  ist  ein  Fall, 
in  dem  die  fortwährend  neue  Entstehung  von  Ab- 
soessen  wohl  durch  die  angewandten  warmen  Ueber* 
schlage  beschleunigt  wurde.  Präger  (Chemnits). 

371.  Bin  Fall  von  TetanoB  puerperalis ;  von 

Prof.  Heinricius  in  Helsingfors.     (Centr.-BL 
f.  Gynäkol.  XV.  33.  1891.) 

Bei  einer  Frau  mit  Abort,  dessen  Verlauf  sich  meh- 
rere Tage  hinzog,  trat  Tetuius  ein,  dem  sie  erlag.  Die 
Sektion  ergab  diä  Zurückbleiben  eines  nussgrossen  Poly- 
pen, der  Chorionzotten  und  Deciduazellen  enthielt,  und 
zahlreicher  Blutcoagula  im  Uterus  (trotz  ausgeführteD 
Cürettements).  Für  die  Entstehung  des  Tetanns  pner- 
peralis  ist  es  von  Interesse,  dass  die  Hebamme,  welche 
die  Pat.  mehrfach  untersucht  hatte,  vorher  ein  an  Tris- 
mus  und  Tetanus  leidendes  Kind  pflegte,  an  dessen  Nabel 
sich  eine  eiternde  Wundfläche  befand.  Zwischen  dem 
Tode  des  Kindes  und  der  ersten  Untersuchung  der  Abor- 
tirenden  hU[en  10  Tage,  zwischen  letzterer  und  dem  Aus- 
bruch des  Tetanus  7  Tage.  B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

372.  Ueber  die  Entstehung  des  aogenann- 
ten  angeborenen  moakiüären  Sohiefhalses  von 
Prof.  Witsel  in  Bonn.  (Arch.  f.  GynäkoL  XLL 
1  u.  2.  p.  124.  1891.) 

Die  Lehre  Stromeyer's,  dass  der  Sohief- 
hals  in  der  Regel  auf  ein  während  der  (Geburt  dea 
kindlichen  Hals  treffendes  Trauma  zurückzuführen 
sei,  wurde  vor  Jahren  durch  Petersen  ange- 
fochten. W.,  der  bereits  früher  mehrere  Arbeiten 
Über  diesen  Gegenstand  veröffentlichte,  hält  auch 
jetzt  noch  an  der  Auffassung  Stromeyer's  fesi 
Mit  ihm  theilt  er  zunächst  die  Ansicht,  dass  schon 
intrauterin  eine  abnorm  geringe  Längenentwicke- 
lung  des  Muskels  statthaben  kann  und  dass  somit 
ein  auf  EntwickelungstOrung  beruhendes  Caput 
obstipum  musculare  vorkommt  Doch  ist  dies  ge- 
wiss ein  sehr  seltenes  Ereigniss,  von  dem  nur  ein 
Fall  in  der  Literatur  Zeugniss  giebt  Im  üebrigen 
wird  man  an  dem  Trauma  als  Entstehungsursaohe 
festhalten  müssen.  Es  spricht  hierfür  die  klinische 
Beobachtung,  dass  eine  Verkürzung  des  Muskels 
sich  an  ein  Hämatom  ansohloss,  indem  aus  einem 
solchen  allmählich  ein  Bindegewebecallus  wurde 
und  endlich  der  Muskelrest  eine  fibrüse  um  wände- 
lung  erlitt  Die  einzelnen  Stadien  dieses  Vorganges 
sind  durch  anatomische  und  histologische  Unter- 
suchungen festgestellt  Welchen  Einfluss  dieVoiv 
gänge  bei  der  Qeburt  auf  die  Entstehung  des 
Schiefhalses  haben,  geht  aus  einer  Uebersicht  her- 
vor, die  43  Fälle  der  Bonner  EUnik  umüssst  Die 
Qeburt  war  hierbei  in  Beckenendlage  beendet  wo^ 
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den  19mal;  in  SehAdellage  mit  Zange  Smal,  mittels 
AuBziehens  durch  die  Hand  Smal,  bei  natürlichem 
Verlaufe  2maL  Eunsthfllfe  unbekannter  Art  war 
Imal  geleistet  worden,  der  Oeburtshergang  blieb 
unbekannt  lOmal.  Der  Sitz  der  Verkürzung  war 
rechts  22mal,  links  19mal,  unbestimmt  2mal. 


Die  Art,  wie  die  Verletzung  zu  Stande  kommt, 
ist  noch  nicht  mit  Sicherheit  klarzustellen  und 
überdies  bleibt  es  fraglich,  ob  nicht  mancher  an- 
geblich angeborene  Fall  von  Schief  hals  erst  imVer« 
laufe  der  ersten  Lebensjahre  entstanden  ist 

Brosin  (Dresden). 


VII.   Chirurgie,  Augen-  und  Oiirenlieillcunde. 


373.  üeber  den  osteoplastisohen  Venohlnsa 
▼on  Soh&deldef ekten ;  von  Dr.  A.  Tietze  in 
Breslau.   (Arch.  f.  klin.  Chir.  XLV.  2.  p.  227. 1893.) 

T.  berichtet  über  2  von  Mikulicz  operirte 
F^i,  bei  denen  Schädeldefekte  vermittelst  be- 
nachbarter gestielter  Hautknochenlappen  nach  der 
Methode  von  E  0  n  i  g  geschlossen  wurden,  üeber 
diese  EQnig'sche  Operation  liegen  bisher  nur 
sehr  sp&rliche  Berichte  vor,  während  die  von 
W.  Wagner  empfohlene  temporäre  Schfidelresek- 
tion  rasch  eine  ganze  Anzahl  erfolgreicher  Wie- 
derholungen erfahren  hat  Es  kommt  dies  wohl 
hauptsächlich  daher,  dass  die  Indikationen  für  die 
Eon  ig 'sehe  Operation  überhaupt  enger  begrenzt 
sind,  als  für  die  von  Wagner  angegebene. 
Während  die  letztere  überall  da  am  Platze  ist,  wo 
es  gilt,  den  intakten  Schädel  zu  erCfbien,  kommt 
ja  die  erstere  nur  da  in  Betracht,  wo  mehr  oder 
weniger  grosse  Partien  des  Schädels,  sei  es  durch 
ein  Trauma,  sei  es  durch  einen  entzündlichen  Pro- 
cess  oder  eine  Geschwulst,  verloren  gegangen  sind, 
und  ist  die  Zahl  dieser  Fälle  an  und  für  sich  viel- 
leicht schon  geringer,  so  wird  sie  noch  dadurch 
vermindert,  dass  erfahrungsgemäss  nicht  allzu- 
breite Schädeldefekte  mit  einer  so  festen  flbrOsen 
Narbe  zu  heilen  pflegen,  dass  durdi  dieselbe  ein 

osteoplastischer  Verschluss  überflüssig  erscheint 
In  dem  1.  Falle  handelte  es  sioh  um  einen  IQjähr. 
Knaben,  der  3Vs  J*  vorher  naoh  einer  complicirten  Stirn- 
fraktur,  die  wegen  Himdmckerscheinungen  die  Trepa- 
nation nothwendig  gemacht  hatte,  einen  über  5mark- 
8tü<^gro88en  Def^t  an  der  hnken  Seite  des  Os  frontis 
znra<Sbc^aIten  hatte.  VerBohloss  durch  einen  gestielten 
Haatknochenlappen.    Eeihmg. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  nm  eine  5Qjähr.  Fat, 
die  an  einem  sehr  luigsam  entstandenen,  handteller- 
grossen  Cancroid  der  rechten  Stirn-  und  Schläfenseite 
Btt,  welches  auch  auf  lider  nnd  Wangen  übergegriffen 
hatte.  Exstirpation,  Trepanation  des  erkninkten  Knochens, 
sowie  Resektion  derDura-mater,  auf  der  sich  ein  flacher, 
2markstii<^groe8erCaroinomknoten  zeigte.  Pia-matermid 
freiliegende  Gehimoheifläche  intakt.  l)er  Knochendefekt 
wurde  primär  durch  einen  Hautknochenlappen  vom  be- 
haarten Kopfe  geschlossen,  der  seine  Basis  auf  der  Stirn 
hatte.  Die  abgemeUseUenKnoehenlameUen  kamen  direkt 
auf  die  Pia  xu  liegen,  Anstandslose  Heilung,  Fester 
knöcherner  Verschluss. 

ZumSchluss  berichtet  E.  noch  kurz  über  einige 
FftUe,  in  denen  der  Versuch  gemacht  wurde,  die 
EOnig'sche  Methode  auch  auf  andere  Skelet- 
abschnitte,  namentlich  die  langen  Böhrenknochen 
ztt  übertragen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

374.  Ueber  Bzstirpation  von  Hirntumoren ; 
von  Prof.  V.  Bramann  in  Halle.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  XLV.  2.  p.  365.  1893.) 


v.Br.  berichtet  über  2 Er.,  die  ihm  vonHitzig 
überwiesen  wurden,  bei  denen  es  sich  um  die  Er- 
üfbung  und  Resektion  des  Schädels  in  einer  bis- 
her  noch  nicht  dagewesenen  Ausdehnung  und  um 
die  Exstirpation  ausserordentlich  grosser  Hirn- 
tumoren handelte. 

Der  1.  Fall  betraf  einen  46jähr.  kräftigen  Landmann, 
der  ca.  3Mon.  vor  der  Operation  an  Schwäche  der  Finger 
der  linken  Hand  erkrankte,  zu  welcher  sich  wenige  Tage 
später  Verziehung  der  linken  Gesichtshälfte  geseUte  und 
bald  darauf  krampfartige,  oft  wiederkehrende  Zucknngen 
der  linken  Hand  und  des  Armes,  sowie  der  hnken  Ge- 
sichtshäUte,  die  schliesslich  eine  fast  vollständige  Läh- 
mung des  Armes  imd  der  linken  Gesichtshälfte  zurück- 
hessen.  Auf  der  Höhe  des  Anfalles  trat  zugleich  Rotation 
des  Kopfes  und  der  Au^n  nach  links  ein.  In  den  näch- 
sten Wochen  wurden  die  Anfälle  häufiger,  ergriffen  auch 
das  bis  dahin  gesunde  linke  Bein  und  lähmten  dasselbe. 
Nach  3  Mon.  war  auch  Neuritis  N.  optici  nachweisbar, 
keine  eigentliche  Stauungspapille. 

Die  Diagnose  lautete  auf  ein  schnell  sich  entwickeln- 
des, raumbeschränkendes,  intraoranieUes  Leiden,  das  in 
der  motorischen  Region,  und  zwar  sowohl  in  der  3.  Fron- 
talwindong,  wie  in  der  Geeend  der  oberen  Region  der 
Centralfurche  seinen  Sitz  haben  musste.  Festetellung 
des  Verlaufes  der  Centralfurche.  TrqxMuUion  nach 
der  Wagnerischen  Methode  der  temporären,  osteo- 
plastischen Schädelresektion.  Es  Cuid  sich  unter  der  in 
ca.  2-Markstückgrös8e  bläuhch  verfiirbten,  durchschei- 
nenden ,  etwas  vorgewölbten  Dura  eine  etwa  hühnerei- 
grosse  Oyste,  die  bei  der  Eröfbung  ca.  50  g  einer  klaren, 
grünhohgelb  gef&rbten  Flüssigkeit  entleerto.  Die  Cyste 
war  überall  von  g^tten,  ziemhch  resistenten  Wandungen 
umgeben;  nirgends  fanden  sich  Geschwulstmassen  oder 
unregelmässige  Ezcresoenzen.  Ezcision  der  bläulich  ver- 
färbten Dura,  nebst  angrenzender  Hirnrinde.  Drainage, 
Schluss  der  [bepanationstelle  u.  s.  w.  In  den  ersten 
Wochen  guter  Verlauf;  Besserung  der  Lahmungen. 
Aber  schon  nach  6  Wochen  war  wieder  der  frühere  Zu- 
stand in  noch  stärkerem  Maasse  vorhanden.  Aus  der 
Drainöffnong  wucherton  Geschwulstmassen  hervor,  die 
sich  mikroäopisch  als  kleinzelliges  Rnndzellensarkom 
erwiesen.  Noch  2malige  Operation  kurz  hintereinander; 
alle  geschwulsti^  enturtete  Himmasse  wurde  entfernt 
„War  die  Operation  —  es  ist  der  3.  Eingriff  gemeint  — 
an  und  für  sich  schon  sehr  mühsam,  so  wurde  sie 
schliesslich  noch  wesentlich  erschwert  dadurch,  dass 
der  etwa  hühnereigrosse  Tumor  von  seiner  Basis  noch 
einen  ca.  4  cm  hmgen  und  anfangs  1  Vi  om  breiten,  all- 
mählich sich  zuspitzenden  Fortsatz  in  die  Tiefe  sandte, 
welcher  sehr  vorsichtig,  imd  von  einer  dünnen  Schicht 
gesunder  Himsubstenz  umgeben,  exstirpirt  wurde.  Das 
Gewicht  des  aus  dem  Gehim  ausgeschälton  Tumor  (ohne 
Knochenstück  und  Eopfschwarto)  betrug  90  g.  Der  in 
den  Weichtheilen  und  Anochen  des  Schädels  geschaffene 
Defekt  hatto  über  Handtellergrösse  und  eine  Tiefe  von 
4— 6om  im  Centrum,  etwas  weniger  an  den  Rändern. 
Den  Grund  des  Defektes  bildet  übenul  g^und  aussehende 
Himsubstanz,  von  welcher  es  an  der  tiefston  Stelle  des 
Defektes  etwas  zweifelhaft  war,  ob  sie  noch  der  Hirn- 
rinde angehörte.'^ 

Der  weitere  Verlauf  gestaltete  sich  günstig.    Epi- 
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leptiforme  Anfälle  sind  nicht  wieder  eingetreten,  die 
Läimungen  haben  sich  erheblich  gebessert  Bis  Novem- 
ber 1892,  d.  h.  8  Mon.  nach  der  letzten  Operation  kein 
Beddiv. 

Der  2.  Fat,  2^ähr.  Maler,  hatte  seit  circa  Jahres- 
frist Kmsymptome.  Bei  der  Aufoahme  zeigte  sich  fol- 
gender Symptomencomplex:  liol^eitigeFaoialislähmnng; 
rechte  Papille  weiter  als  die  linke ;  doppelseitige  Stau- 
ungspapille, rechts  stärker  als  links.  Sehmhigkeit  rechts 
fast  ganz  erloschen.  Parese  des  linken  Armes  und 
Schwäche  des  linken  Beines.  Weichtheile  über  der  rech- 
ten Schläfenbeinschuppe  ödematös,  auf  Druck  schmerz- 
haft; Kopf  nach  vom  und  links  geneigt  Gedächtniss- 
schwäche und  Neigung  zu  schlüpfrigen  Redensarten. 
Diagnose :  Geschwulst  im  Stirnlappen  mit  Ausdehnung 
nach  der  motorischen  Region.  Trepanation  u.  s.  w.  Ent- 
fernung eines  280  g  schweren,  intracranielleu,  gegen  das 
uiliegende  Hirn  deuthch  abgegrenzten  Tumor  (eines  ge- 
mischten Spindel- und  Rundzellensarkoms).  Eßüung.  Er- 
hebliche Besserung  der  Lähmungserscheinungen.  6  Mon. 
nach  der  Operation  noch  recidivfrei. 

Eingehende  Bemerkungen  über  die  Siauunga- 

papük    und    die  Neuroretinüis  besohliessen   die 

AusBerst  interessante  Arbeit  ▼.  B  r.'s. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

375.  Efltlrpasione  dl  an  tumoreintradorale 
del  oanale  raohldeo;  pel  Dott.  Caponotto. 
(RiformA  med.  Ym.  271.  1892.) 

F.  G.,  Ingenieur,  33  J.  alt,  war  in  seinem  6.  Lebens- 
jahre einmal  von  einem  ca.  2  m  hohen  Heuhaufen  herab- 
gesprungen  und  dabei  mit  dem  Cervikaltheile  der  Wirbel- 
säule heftig  auf  den  Boden  aufgeschlagen,  unmittelbar 
darauf  zeigten  sich  keinerlei  nachtheilige  Folgen.  Später, 
im  7.  Lebensjahr,  stellte  sich  eine  vorübergehende 
Schwäche  der  unteren  Extremitäten  ein;  ähnlicne  Stö- 
rungenwiederholten sich  einige  Male  bis  zum  15.  Lebens- 
jahre. 

Im  19.  Jahre  traten  heftige  Intercostalschmerzen 
auf.  Später  gesellte  sich  noch  eine  leichte  Anästiiesie 
der  beiden  Oberschenkel  hinzu  und  nach  Verlauf  eines 
weiteren  Jahres  machten  sich  die  Zeichen  einer  Motilität- 
störung  der  unteren  Extremität  bemerkbar.  Die  I^- 
mungserscheinungen  nahmen  unaufhaltsam  zu,  so  dass 
Pat  im  22.  Jahr  nur  auf  Krücken  sich  fortbewegen 
konnte.  Später  gesellte  sich  noch  eine  Lähmung  der 
Blase  und  des  Rectum  hinzu.  Vom  4.  Dorsalwirbel,  bez. 
5.  Intercostalraum  abwärts  zeigte  sich  eine  starke  Sensi- 
bilitätstörung,  während  die  Renexe  der  unteren  Kdaremi- 
täten  gesteigert  waren. 

IMe  geschilderten  Erscheinungen  und  der  Verlauf 
liessen  auf  das  Vorhandensein  einer  Compression  schUes- 
sen.  Die  Compression  konnte  nicht  durch  eine  Wirbel- 
caries  bedingt  sein,  weil  der  alleemeine  Gesundheit- 
zustand des  rat  ein  ganz  vortrefQicher  war  und  weil  die 
Krankheitserscheinungen  Jahre  lang  stationär  blieben. 
Es  konnte  nur  eineNeubildxm^  vorlieeen  und  mit  grosser 
Wahrscheinhchkeitwar  diese  mnerhalbdes  Wirbeuanals, 
nicht  aber  an  den  Wirbeln  selbst  zu  suchen,  da  jede 
Missbildung  der  letzteren  fehlte. 

Mit  Berücksichtigung  der  einzelnen  motorischen  und 
sensiblen  Stöningen  wiude  nun  die  Operation  in  der 
Weise  gemacht,  dass  man  zunächst  die  Bogen  des  2.  und 
3.  DorMlwirbels  resecirte.  Hier  zeigte  sich  die  Dura 
sehr  gespannt  Nach  ihrer  Durchschneidung  wurde  ein 
runder,  weisslicher  Tumor  sichtbar,  dessen  oberer  Rand 
dem  3.  Wirbel  entsprach ;  nach  unten  erstreckte  er  sich, 
wie  es  durch  nachherige  Entfernung  des  4.  und  5.  Wirbcd- 
bogens  zu  erkennen  war,  bis  zrmi  unteren  Rande  des 
letzteren.  Die  Geschwulst  füllte  an  der  beschriebenen 
Stelle  das  ganze  Innere  desDurasackesaus;  vom  Rücken- 
mark war  hier  kaum  eine  Spur  wahrzunehmen.  Dem- 
gemäss  änderten  sich  auch  nach  der  Operation  die  früher 


bestandenen  motorischen  und  sensiblen  Störung»!  in 
keiner  Weise.  Der  Pat  war  aber  von  einem  Tumor 
befreit,  der  bei  seinem  weiteren  Wachsthum  noch  viel 
umfangreichere  Störungen  angerichtet  hätte,  da  er  sich 
bei  der  mikroskopisdien  Untersuchung;  als  Fibrosarkom 
erwies.  EmanuelFink  (Hamburg). 

376.  üeber  operative  Eingriffe  bei  Com- 
proBBion  des  BüokenmarkB  dorch  Verachie* 
bang  der  Wirbelkörper;  von  Dr.  ürban  in 
Leipzig.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XUV.  4.  p.  833. 
1892.) 

üeber  die  vonU.  ausgebildete  und  in  der  Klinik 
von  Thiersch  mehrfach  versuchte,  ausgiebige 
temporäre  Besektion  von  Wirbelbögen  bis  auf  die 
Wirbelkörper  findet  sich  bereits  ein  kurzes  Beferat 
in  den  in  diesen  Jahrbüchern  enthaltenen  Benohten 
der  Leipziger  med.  Gesellschaft  (GGXXXY.p.  224). 

ü.  fasst  daaWesm  der  temporären  Resektion  der 
Wirbelkörper  folgendermaassen  kurz  zusammen: 
1)  Sie  gewfihrt  einen  freien  und  vollständigen  Ein- 
blick in  den  ganzen  Wirbelkanal  und  seinen  Inhalt; 
sowohl  die  WirbelbOgen,  als  die  WirbelkOrper  und 
das  Bückenmark  in  seinem  ganzen  Umfange  wer- 
den für  die  Besiditigung  und  Betastung  frei  zu- 
gängig. Sie  setzt  uns  in  den  Stand,  die  Ursache 
des  Druckes  zu  entfernen,  mag  er  vom  Wirbel-* 
körper,  den  Bögen  oder  von  den  Bückenmarks- 
häuten  selbst  ausgehen.  2)  Es  werden  keine  un- 
nöthigen  Theile  geopfert.  Nur  der  drückende 
Theil  wird  abgetragen,  die  normale  Lichtung  des 
Wirbelkanals  hergestellt  und  die  zurückgeschla- 
genen Wirbelbögen  werden  nach  beendete  Opera- 
tion wieder  an  ihren  Platz  gebracht  (osteoplastische 
Operation). 

"Die Indikaiionen  für  dieOperaiion^i^:  1)  Wir- 
belbrüche mit  Druck  auf  das  Bückenmark  Die 
Operation  darf  frühestens  nach  beginnender  Gon- 
solidation  ausgeführt  werden,  wenn  bis  dahin  die 
Erscheinungen  nicht  im  Bückgange  sind.  2)  Neu- 
bildungen im  Wirbelkanale.  3)  Spondylitis  tuber- 
culosa,  wenn  der  Process  schon  mindestens  Monate 
lang  zum  Stillstand  gekommen  und  keine  Absoesse 
nachweisbar  sind.  4)  Ist  die  Operation  gerecht- 
fertigt als  explorativer  Eingriff  in  allen  Fällen  von 
lokalisirterDnickerscheinung  auf  das  Bückenmark. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

377.  üeber  eine  eigenartige  symmetrisöhe 
Erkrankung  der  Thriaen-  und  Mundapeiohel- 
drüse;  von  Prof.  J.  Mikulicz  inBreslau.  (Beitr. 
z.  Chir.  Billroth's  Festschr.  p.  610.  1892.) 

M.  konnte  vor  mehreren  Jahren  einen  Kranken 
beobachten,  der  eineigenthümliches,  ihm  bis  dahin 
unbekanntes  Bild  darbot. 

Es  handelte  sich  um  einen  42yähr.,  früher  stets  ge- 
sunden, kräftigen  Mann,  bei  dem  ohne  bekannte  Ver- 
anlassung eine  sich  langsam  entwickelnde,  starke  Yer- 
groBserung  derThrftnen-  und  sämmÜicherSpeidbeldrüsen 
eintrat  ohne  jede  Spur  entzündlicher  Erscheinungen, 
ohne  nachweisbare  Mitbetheiligung  des  Gesammtorga- 
nismus.  Die  vollkommen  sohmeräosen,  derben,  sym- 
metrischen Anschwellungen  entstellten  das  Gesicht  des 
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to".  in  anfftillender  Weise.  Darob  die  starke  Anschwel- 
lung der  Thiänendrüsen  vermochte  Fat.  die  oberen 
Augenlider  kaum  zu  beben.  WiÜirend  der  Untersuchung 
der  0BscbwoIlenen  Speicheldrüsen  fand  eine  reichliche 
Speichelabsonderung  statt,  ohne  dass  sonst  Erscheinun- 
gen von  Speiohelfluss  vorhanden  gewesen  wären.  Der 
Frocess  war  auf  das  Gebiet  der  betr.  Drüsen  scharf  be- 
grenzt)  zog  weder  die  Nachbarschaft,  noch  andere  Oe- 
vrebe  oder  Organe  in  Mitleidenschaft. 

Eine  partielle  EntTemuDg  der  Thränendrüsen  hatte 
keinen  dauernden  Erfolg;  die  Drüsen  vergrosserten  sich* 
wieder  zusehends,  ebenso  wuchsen  die  Tumoren  an  den 
Kieferwihkeln.  Totale  Entfernung  beider  Thränen-,  sowie 
beider  Submazillardrüsen.  Die  Drüsen  lagen  eben  so 
locker  wie  normaler  Weise  in  ihrem  Lager  und  Hessen 
sich  mühelos  und  unter  geringfügiger  Blutung  ausschälen. 
Hasche,  glatte  Heilung. 

2Vs  Mon.  später  erkrankte  Fat  ausserhalb  der  Kli- 
nik angeblich  an  Feritonitis  und  erlag  derselben  nach 
9  T^n.  Die  Anschwellungen  der  Tluänen-  und  Sub- 
mazOlardrüsen  waren  nicht  wiedergekehrt;  die  Ge- 
schwülste in  der  Farotisgegend  und  im  Munde  sollten 
sieh  wShrend  der  Eranuieit  in  wenigen  Tagen  rapid 
zurackgebildet  haben,  so  dass  sie  vor  dem  Tode  fast 
verschwunden  waren. 

Die  genaue  mikroskopische  Untersuchung  der  ez- 
BÜrpirten  Drüsen  ergab,  dass  das  eigentiiche  Drüsen- 
parenohym  dabei  eine  ganz  passive  Bolle  spielte.  Die 
Orössenzunahme  war  lediglich  durch  eine  massenhafte, 
kleinzellige  Infiltration  des  interstitiellen  Bindegewebes 
bedingt. 

In  der  Epikrise  zu  diesem  eigenthümlichen 
KrankheitafalLe  schliesst  M.  znnSchst  die  Annahme 
eines  Sarkoms  oder  Lymphosarkoms  ans  und  er- 
vShnt  4  ähnliche,  walu-soheinlioh  hierher  gehörige 
Beobachtungen YonFuch 8,  Haltenhoff,  Rey- 
mond  und  Adler. 

Nach  der  Ansicht  M.'s  handelt  es  sich  bei  die- 
ser Krankheit  nm  einen  infeküösen  oder  parasitären 
Procus  im  tveüesten  Sinne  des  Wortes,  dessen  Er- 
reger Yon  aussen  in  die  Drüse  eingedrungen  sind. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

378.  Bin  Fall  von  Thienioh'scher  Trans- 
plsntetlon  der  gansen  Orbitalhöhle;  von  Dr. 
W.  Y.  Noorden  in  Breslau.  (Berl.  klin.  Wochen- 
schr.  TTKTX.  41.  1892.) 

Y.  N.  giebt  die  eingehende  Krankengeschichte  eines 
51  jihr.  Fat  mit  auBjgedehntem  Schläfen- Au^nlid-Bulbus- 
Cvoinom.  Ezcision  der  Geschwulst  mit  Entfernung 
der  lider,  Enucleatio  bulbi  und  YoUständiger  Skeletirung 
der  Augenhöhle  mit  nachfolgender  Epidermisbepflanzung 
nach  T  h  i  e  r  s  c  h  im  ganzen  Wundgebiei  Hetkmg  ohne 
BeddiY  seit  15  Monaten.  Die  Beobachtung  ist  nament- 
Uch  dadurch  bemerkensweith)  dass  die  Hautbepflanzung 
der  Knochencortioalis  in  diesem  Falle  sehr  günstigen 
Eifo^  hatte. 

Das  Yerfahren  der  Transplantation,  wie  es  in  der 
Breelauer  Chirurg.  Elinilc  ausgeführt  wird,  lehnt  sich  im 
Grossen  und  Ganzen  an  die  Vorschriften  von  T h i e r s c h 
an.  Als  Verband  auf  die  neu  bepflanzten  Flächen  hat 
T.  N.  stets  mit  eutem  Erfolge  dick  mit  Borsalbe  auf- 
gestnchene  Läpp<men  benutzt     F.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

379.  Uebersyphilitischelfarbenatriktaren 
des  Sohlundea;  Yon  Dr.  Alexander  Jacob- 
son in  Petersburg.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XLIQ. 
p.  371.  1892.) 

Zn  den  in  der  Literatur  bekannten  26  Fällen 
von  syphilitischer  Striktur  des  Schlundes  fQgt  J. 


noch  2  eigene  Beobachtungen.  In  den  meisten 
Fällen  ging  der  Entwickelung  der  Stenose  eine 
Yor  langer  Zeit  erworbene  Syphilis  Yoraus  oder 
war  diese  hereditär.  Li  keinem  der  Fälle  ist  eine 
genügende  Ortliche  Behandlung  Yorgenommen  wor« 
den,  man  begnügte  sich  mit  einfachen  Grurgelungen, 
J.  empfiehlt  Kauterisation  mit  dem  Lapisstift  und 
Ausschabung  aller  Theile,  in  die  der  Stift  sich 
mehr  oder  weniger  leicht  einsenken  lässt  Ferner 
wird  der  Umstand  herYorgehoben ,  dass  die  Ste- 
nosenoperationen im  CaYum  pharyngo-laryngeale 
Yeranlassungen  zu  ernsten  Blutungen  geben  k5n« 
nen,  deren  Stillung  bei  Operationen  per  Yias  natu- 
rales geradezu  unmöglich  werden  kann.  Statt  der 
üblichen  zwei  Methoden  der  Blutstillung  bei  Blu- 
tungen aus  dem  unteren  Abschnitt  des  Phar3mz, 
Unterbindung  der  Carotis  comm.  und  Tracheotomie 
mit  nachfolgender  Tamponade  des  Pharynx  schlägt 
J.  die  Pharyngotomie  Yor:  diese  würde  1)  die 
Möglichkeit  geben,  die  Blutung  an  Ort  und  Stelle 
zu  stillen,  2)  aber  ausserdem  noch  Baum  für  aus- 
giebige Entfernung  Yon  Narben  schaffen. 

E.  Ulimann  (Wien). 

380.  Die  Vorbereitung  des  Kiefern  fOr  den 
künatliohen  ZahnersatB;  Yon  Prof.  F.  Hesse  in 
Leipzig.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXXIV.  p.389. 
1892.) 

Für  die  Anfertigung  eines  künstlichen  Zahn« 
ersatzstückes  bildet  die  Darstellung  eines  exakten 
Modells  die  erste  und  wesentliche  Grundlage  und 
es  hat  sich  für  diesen  Zweck  die  Anfertigung  Yon 
Gipsabdrücken  des  Kiefers  als  die  YoUkommenste 
Methode  erwiesen.  Die  Bedingungen,  welche  im 
Interesse  der  Arbeit  Yor  der  Anfertigung  eines 
Ersatzstückes  erfüllt  sein  sollen,  sind  1)  die  Her« 
Stellung  schadhafter  Zähne,  2)  die  Extraktion  un- 
brauchbarer Stümpfe  (geboten  für  die  feste  Lage« 
rung  der  Platte  und  aus  sanitären  Ghründen),  3)  die 
Pause,  unter  welcher  die  Zeit  zu  Yerstehen  ist,  die 
zwischen  den  Extraktionen  und  der  Anfertigung 
des  Ersatzstückes  liegt.  Nach  der  Extraktion 
finden  lebhafte  Veränderungen  im  AlYcolarfort« 
Satze  statt,  die  meist  erst  mit  dem  8.  Monate  ab« 
geschlossen  sind.  Diesem  Umstände  muss  Bech« 
nung  getragen  werden,  wenn  das  Ersatzstück 
dauernd  passen  solL        P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

381.  Congenitale  Enorpelverbiegnng  der 
Eplglottis;  Yon  Dr.  M.  Schmidt  in  CuxhaYcn. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  XLIV.  4.  p.  806.  1892.) 

Angeborene  Stenosen  der  Luftwege,  beruhend  auf 
Enorpelverbiegungen  scheinen  äusserst  seltene  imd  wenig 
bekannte  Vorkommnisse  zu  sein.  8 ehm.  hat  Kinder 
im  zartesten  Alter  beobachtet,  die  an  dem  ihnen  an« 
haftenden  Athmungshindemisse  zu  Grunde  gingen. 

Der  1.  Fall,  in  dem  es  sich  um  eine  Kno^pelverhie^ 
gung  der  TrachecUringe  handelte,  ist  Yon  Schm.  bereits 
früher  besohrieben  worden. 

Der  2.  Fall  betraf  ein  Mädchen  mit  angeborener  Ver* 
hiegung  der  EpigloUis,  Dasselbe  zeigte  eleioh  nach  der 
Geburt,  sowie  bei  allen  späteren  Untersuchungen  den  für 
Stenosen  der  Luftwege  charakteristischen  Athmun^s-* 
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typus.  Das  Kind  starb  im  7.  Monate,  anaserordenÜich 
atrophisch,  an  einer  diffusen  Bronchitis.  Die  Sektion 
ergab  den  Kehldeckel  in  eigenthümlioher  Weise  in  der 
Art  verbogen,  dass  seine  beiden  Seitenplatten  stark  nach 
innen  zosammengedruckt  waren  und  sich  mit  ihren 
medialen  Flächen  in  grosser  Ausdehnung  berührten. 
Hierdurch  erhielt  der  Aditus  ad  laryngem  eine  Achter- 
figur und  es  blieb  nur  vom  und  hinten  ein  kleines  rund- 
hches  Löchelchen  für  die  Luftpassage  übrig.  Die  beiden 
Seitenplatten  des  Kehldeckels  federten,  wenn  man  sie 
auseinanderzog,  alsbald  wieder  in  ihre  fehlerhafte  Stel- 
lung zurück.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

382.  Traoheotomie  und  Intubation  im 
Einderapital  Zürich.  Beobachiunffen  (ms  den 
Jahrm  1874—91;  von  Dr.  G.  Barr  in  Zürich. 
(Leipzig  1892.  J.  B.  Hirsohfeld.  8.  132  S.  — 
Deutsohe  Ztschr.  f.  Chir.  XXX  V.  3  u.  4.  p.  20 1 . 1 892.) 

Der  ausserordentlich  eingehenden  und  fleissigen 
Arbeit  B.'s  liegt  das  gesammte  Diphtheriematerial 
(690  Fftlle)  des  Züricher  Kinderspitals  zu  Grunde. 
Ganz  besonderes  Interesse  erregen  die  zahlreichen 
Jnlvbaiian/en :  74  Fälla  Bei  dUen  diphtherischen 
Larynxstenosen  des  Züricher  Einderspitales  wurde 
seit  1.  März  1888  die  Litubation  ausschliesslich 
primär  angewandt;  es  wurde  absichtlich  keine 
Auswahl  der  Fälle  getroffen.  In  den  4  Jahren, 
über  die  sich  die  Intubationen  vertheilen,  ist  die 
Virulenz  der  Diphtherie  zum  mindesten  nicht  als 
geringer  gegenüber  den  früheren  Jahren  zu  be- 
zeichnen. Yen  den  74  Iniubvrten  zeigten  völlig 
freie  Athmung  nach  der  Intubation  53  «»  71.5^/o. 
Hiervon  starben  23  <»  43.5<^/o.  Fortdauer  der  Cya- 
nose,  leichte  Einziehungen  oder  gar  keinen  wesent- 
lichen Erfolg  hatten  nach  der  Intubation  21. 
Davon  starben  18  —  86^0-  ^^  ^^^  hatten  nach 
der  Intubation  Membranen  ausgeworfen,  einzelne 
darunter  ganze  Croupbaume,  und  zwar  meistens 
im  Ansohluss  an  die  Intubation.  Häufig  wurde 
die  Tube  gleichzeitig  ausgehustet.  Es  starben  von 
diesen  im  Ganzen  17  «>  50<^/o.  Von  sämmtlichen 
74  Intubirten  sind  an  Pneumonie  erkrankt  73  «^ 
44.5<^/o,  aber  nur  bei  4  begann  die  Erkrankung 
48  Std.  nach  der  Intubation,  bei  allen  anderen 
war  sie  schon  bei  der  Intubation  vorhanden,  oder 
entwickelte  sich  so  früh,  dass  man  sie  nicht  mit 
der  Intubation  direkt  in  ursächlichen  Zusammen- 
hang bringen  kann. 

Im  (Ganzen  genasen  32  Fat.,  während  42  star- 
ben. Von  den  Genesenden  konnten  28  in  den 
ersten  4  Wochen  entlassen  werden.  Bei  19  Fat. 
musste  nach  der  Intubation  die  SekundärtraeheO" 
iomie  vorgenommen  werden ;  alle  diese  Fat.  star- 
ben kurz  nach  der  Operation. 

Indikationen  zur  Sekundäriraeheoiomie  bei  Iiv- 
iubirien  bilden:  1)  beim  Intubiren  zusammenge- 
stossene  oder  spontan  flottirende  Membranen,  bei 
denen  die  endolaryngeale  Aspiration  ohne  Erfolg 
ist;  2)  Fortdauer  von  Larynx-  und  Trachealstenose 
trotz  der  Intubation;  3)  Unmöglichkeit  derExtuba- 
tion  mit  fortwährendem  Aushusten  der  Tube  und 
davon  drohender  Erstickungsgefahr. 


Indikationen  zur  primären  Tracheatomie  und 
Ooniraindikationen  gegen  die  Intubation  bei  Dipk* 
iherie  sind:  1)  completer  Abschluss  des  Cavum 
naso  -  pharyngeale  durch  Schwellung  und  Belege 
der  Nasenrachenschleimhaut  und  der  Tonsillen; 
2)  starkes  Oedem  des  Kehlkopfeinganges ;  3)  mit 
Diphtherie  gleidizeitig  bestehender  Betropharyn- 
gealabscess;  4)  dürfen  nicht  intubirt  werden  in 
agonalem  Zustande  befindliche  Kinder,  bei  denen 
die  kurzen  Tuben  nicht  in  Anwendung  gezogen 
werden  können. 

Anhangsweise  theilt  B.  noch  7  Fälle  von  chro« 
nischen  Stenosen  Tracheotomirter,  bez.  von  akuten 
Stenosen  Nichtdiphtherischer  mit,  in  denen  die 
Intubation  vorgenommen  wurde. 

F.  Wagner  (Leipzig). 

383.  Zur  Naohbehandlimg  der  Traoheo« 
tomiet  nebst  Empfehlung  einer  neuen  Traoheal« 
kantUe;  von  Dr.  0.  v.  Büngner  in  Marburg. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  XUV.  4.  p.  751.  1892.) 

Eine  der  grOssten  Schwierigkeiten  bei  der  Nach« 
behandlung  Tracheotomirter  besteht  bekanntlich 
in  der  Entfernung  der  Kanüle.  Es  giebt  mehrere 
Umstände,  welche  die  Beseitigung  der  Kanüle  ver- 
bieten oder  die  EinfQhrung  der  schon  w^gelasse- 
nen  Kanüle  wieder  nothwendig  machen  können. 
V.  B.  macht  unter  Anderem  namentlich  auf  para« 
lytischeFrocesse  an  den  Stimmbändern  aufmerksam, 
wie  sie  nach  Diphtherie  nicht  so  selten  vorkommen. 
Es  ist  jedenfalls  am  sichersten,  die  Kanüle  nicht 
sogleich  ganz  und  gar  zu  entfernen  in  der  Erwar« 
tung,  dass  der  geschädigte  Stimmbandapparat  sich 
ohne  jedes  Zuthun  von  selbst  wieder  herstellen 
werde.  Man  soll  die  Kanüle  bei  allmählichem  Yer* 
schluss  ihrer  vorderen  Oeffnung  noch  einige  Tage 
liegen  lassen  und  so  das  Kind  an  die  Athmung 
durch  den  Kehlkopf  wieder  gewöhnen,  die  Ath- 
mungswege  auf  ihre  normale  Funktion  wieder  vor- 
bereiten. 

Unter  Zugrundelegung  des  gebräuchlichsten 
und  zweckmässigsten  Modells  der  Luer^schea  Ka- 
nüle hat  V.  B.  eine  neue  „Tracheal-Nachbehand- 
lungs-Kanüle^^  angegeben,  deren  genauere  Gon« 
struktion  in  der  mit  einer  Abbildung  versehenen 
Originalarbeit  nachgelesen  werden  muss. 

F.  Wagner  (Leipzig). 

384.  Ueber  Verbesserangen  am  künat« 
liehen  Eehlkopi;  nebst  Vorstellung  eines  Falles 
von  totaler  Kehlkopfezatirpation;  von  Prof. 
J.  Wolf f  in  Berlin.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XLV.  2. 
p.  237.  1893.) 

W.  berichtet  über  einen  41jähr.  Fat.,  bei  dem  er  am 
8.  Oci  1891  die  totale  Exetirpation  des  Kehlkopfes  wegen 
Cancroid  vorgenommen  hat  Fat  war  am  31.  Oct.  1892 
noch  vollkommen  reeidivfrei. 

Als  mehrere  Monate  nach  der  Operation  der  jS!nifw'-> 
sehe  künsüiohe  Kehlkopf  bei  dem  Fat.  eingelefft  worden 
war,  sprach  Fat.  sofort  mit  lauter  und  einer  der  natür- 
lichen sehr  ähnlichen  Stimme.  Es  stellten  ach  aber  doch 
alsbald  mehrere  Uebelstfinde  des  Apparates  (Yersagea 
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der  Onmmizimge ,  Schleimansammlimg,  Tmangenehmer, 
trompetenartiger  Beiklang  der  Stimme  u.  s.  w.)  heraus, 
die  eine  Abfinderung  desselben  dringend  wünschenswerth 
erscheinen  Hessen.  Nach  mehrere  Monate  hindurch  fort- 
gesetzten Bemühungen  gelang  es  W.,  einen  Apparat  her- 
stellen zn  lassen,  oiBi  dem  alle  erwähnten  IJebelstände 
beseitigt  sind.  Es  tritt  kein  Schleim  mehr  in  den  Appa- 
rat und  die  Gommiznnge  versagt  deshalb  auch  nicht. 
Sowohl  die  Znn^,  als  auch  das  Ihspirationsventil  sind 
mit  Schrauben  sicher  befestigt;  der  Fat.  kann  sich  dem- 
nach stundenlang  mit  lauter,  durchaus  natürlich  klingen- 
der Sprache  unterhalten.  Es  wird  aber  noch  weiterhin 
durch  den  Apparat  ermöglicht,  dass  der  Fat.  mit  beliebig 
Tersohiedener  Tonhöhe  zu  sprechen  und  demgemäss  auch 
laut  und  rein  zu  singen  vermag. 

Die  genaue  Beschreibung  dieses  Kehlkopfes,  der  sich 
seither  auch  3  anderen  Operateuren  als  sehr  nützlich  er- 
wiesen hat,  muss  im  Originale  nachgelesen  werden,  wo 
eine  Tafel  mit  Abbildungen  das  Yerst&ndniss  erleichtert. 

Zum  Schluss  giebt  w .  noch  eine  kurze  allgemeine, 
den  TVerth  der  Kehlkopfexstirpation  betreffende  Bemer- 
kung, die  sich  gegen  die  bekannte  Arbeit  von  Tauber 
lichtet  Wir  haben  diese  Arbeit  in  diesen  Jahrbüchern 
(CCXXXI.  p.l75)  referirt  und  haben  uns  ebenfalls  gegen 
das  absprechende  Ürtheil  Tau  her 's  ausgesprochen. 

F.  "Wagner  (Leipzig). 

385.  KUnisohdüntersuohuxigeiiüberEropi; 
Xropfi^;)erationandEropftod;  vonFrof.Eroen- 
lein  in  Zürich.  (Beitr.  z.  klin.Chir.  IX.  3.  p.577. 
1892.) 

E.  hat  von  1880  bis  Mitte  1892  im  Ganzen 
202  Eropfoperationen  vorgenommen.  Von  den 
1880 — 1884  ausgefOhrten  10  Eropfexstirpationen 
endeten  4  t5dtlich;  auf  181  Exstirpationen  gut- 
artiger EiGpfe  1884—1892  fallen  nur  3  Todes- 
falla  unter  den  202  Operationen  finden  sich 
11  Fälle  von  Struma  maligna,  die  fast  alle  sehr 
eingreifende,  atypische  Operationen  erforderten. 
5  Fat.  starben  im  direkten  Anschluss  an  die  Ope- 
ration. Yen  den  191  Fat.  mit  Siruma  benigna 
-waren  nahezu  ^/^  weiblichen  Qeschlechts.  Was 
das  Aller  der  Operirten  anlangt,  so  war  das  2.  und 
3.  Deoennium  weitaus  am  stärksten  betheiligt. 

Die  Indikationen  zur  Kropfoperation  waren  in 
keinem  Falle  allein  kosmetische;  immer  boten  die 
Fat  bei  genauer  Untersuchung  und  eingehender 
Anamnese  Symptome  —  namentlich  zeitweise 
Dyspnoe  —  dar,  die  ernstlich  in's  Gewicht  fallen 
mussten.  In  einzelnen  Fällen  war  die  Erstickungs- 
gefahr  eine  so  grosse,  dass  sofort  zur  Eropfexstir- 
pation  geschritten  werden  musste.  Die  Tracheo- 
tomie  hat  E.  niemals  als  HQlfsoperation  an  deren 
Stelle  gesetzt 

Die  7  TbdesßOe,  die  sich  bei  den  191  Eropf- 
operationen ereigneten,  waren  verursacht  Imal 
durch  Fettherz  und  HerzcoUaps ;  2mal  durch  sep- 
tiach-eiterige  Mediastinitis;  Imal  durch  beider- 
s^tige  Yaguspneumonie ;  Imal  durch  Marasmus ; 
Imal  durch  eiterige  Bronchitis  und  Fneumonie; 
Imal  handelte  es  sich  um  „Eropftod"  bei  einem 
tuberkulösen  Fat.  mit  Fettherz. 

Die  operativen  Eingriffe  bestanden  7mal  in 
totaler,  ISdmal  in  partieller  Exstirpation,  4mal  in 
Enudeation  fester,  46mal  in  solcher  von  Cysten- 
kröpfen,  Imal  in  intracapsulärem  Evidement.    Als 


Methode  ist  E.  der  langsam  vorwärts  schreitenden 
Exstirpation  mit  doppelter  Unterbindung  jedes  zu 
durchschneidenden  GefSsses  treu  geblieben. 

Von  den  Kropfsymptomen  bespricht  E.  dann 
in  eingehender  Weise  die  Erstickungsanfälle  und 
StimmbandverkäUnisse.  Er  kommt  hierbei  zu  fol- 
genden Beeultaten : 

1)  Erstickungsanfalle  bei  Eropfkranken  kom- 
men vor  bei  ganz  normalen  Eehlkopf-  und  Stimm- 
bandverhältnissen. 2)  Eropf kranke  mit  sicher  con- 
statirter  einseitiger  Stimmbandlähmung  —  voll- 
ständiger oder  unvollständiger  —  können  Jahre 
lang  an  Eropfdyspnöe  leiden,  ohne  jemals  einen 
Erstickungsanfall  durchzumachen.  3)  Durch  die 
Eropfexstirpation  werden  die  Erstickungsanf&lle 
mit  Sicherheit  gehoben,  wenn  der  für  den  Druck 
gegen  die  Trachea  verantwortlich  zu  machende 
Eropftheil  entfernt  wird.  4)  Dieser  Erfolg  ist  mit 
derselben  Sicherheit  zu  erwarten,  mag  der  Eropf- 
kranke  vor  der  Operation  eine  Stimmbandlähmung 
besitzen  oder  nicht  5)  Die  Stimmbandlähmung 
kann  nach  der  Eropfexstirpation  bestehen  bleiben, 
und  dennoch  ist  der  Erfolg  der  Eropfexstirpation 
bezüglich  der  Erstickungsanfälle  derselbe.  6)  Selbst 
wenn  bei  bisher  normalen  Stimmbändern  bei  der 
Eropfexstirpation  und  in  Folge  derselben  ein 
Stimmband  gelähmt  wird  und  bleibt,  so  ist  der 
Erfolg  ein  sicherer;  die  Erstickungsaniälle  werden 
gehoben.  7)  Treten  nach  der  Eropfexstirpation 
aufs  Neue  Erstickungsanfälle  auf,  so  ist  der  Grund 
ebenfalls  nicht  im  Eehlkopf,  sondern  in  einem 
neuen  einen  Druck  auf  die  Trachea  ausübenden 
Momente  zu  suchen  (Becidiv  der  Struma).  8)  Nicht 
jeder  die  Trachea  oomprimirende  und  dislocirende 
Eropf  bedingt  aber  solche  akute  Erstickungsanfftlle. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  führt  die  Compression 
und  Deviation  der  Trachea  nur  zur  chronischen 
Athemnoth,  deren  Grad  im  direkten  Verhältnisse 
steht  zu  dem  Grade  der  Verengerung  der  Luft- 
röhre. Diese  Eropfdyspnöe  kann  ebenfalls  bis 
zum  Unerträglichen  sich  steigern  und  der  Eranke 
an  der  zunehmenden  Eohlensäure-Intoxikation  und 
ihren  Folgen  zu  Grunde  gehen.  9)  Das  plötzliche 
Auftreten  der  Erstickungsanfölle  und  der  plötz- 
liche Eropftod  sind  aber  durch  diese  chronische 
Eohlensäure-Intoxikation  nicht  erklärt;  es  muss 
noch  etwas  hinzukommen.  10)  Dieses  „Etwas"  ist 
eine  plötzliche  Steigerung  des  Eropfdruckes  gegen 
die  an  Stelle  des  höchsten  Druckes  nachgiebigere 
Trachealwand,  wodurch  der  vorher  schon  verengte 
Luftweg  vollends  verlegt  wird.  11)  Diese  plötz- 
liche Drucksteigerung  ist  gewöhnlich  bedingt  durch 
Momente,  die  nicht  in  der  Eropfgeschwulst  gesucht 
werden  dürfen,  sondern  auf  dieselbe  von  der  Um- 
gebung aus  einwirken  und  den  Eropf  nach  Art 
einer  Druckpelotte  gegen  die  Trachealwand  an- 
pressen. 1 2)  Bei  mobilen  und  wandernden  Eröpf en 
kann  eine  plötzliche  Dislokation  des  Eropftumor 
aus  seinem  geräumigeren  Lager  in  einen  engeren 
Baum  zu  einer  Art  vonincarceration  führen,  wobei 
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aber  nicht  so  sehr  der  Kropf  selbst,  als  vielmehr 
die  compressiblere  Trachealwand  die  Folgen  des 
vermehrten  Druckes  erleidet,  indem  das  Tracheal- 
lumen  dadurch  verlegt  wird.  13)  Weit  häufiger 
aber  ist  jene  plötzliche  Steigerung  des  Eropfdruckes 
bedingt  durch  die  forcirte  Athemmechanik,  welche 
plötzlich  und  unabhängig  vom  Willenimpuls  aus- 
gelöst werden  kann.  14)  An  dieser  foroirten 
Athemmechanik  nehmen  sämmtliche  Bespirations- 
muskeln  Theil,  auch  die  Hülfsmuskeln,  ganz  be- 
sonders auch  die  Hals-  und  Eehlkopfmuskehi,  in 
specie  neben  den  MM.  stemodeido-mast,  scaleni 
die  MM.  stemo-hyoidei  und  stemo-thyreoidei,  und 
zwar  als  Inspiratoren.  15)  Je  stärker  aber  die 
Muskelaktion  ist,  je  energischer  die  letztgenamiten 
Muskeln  sich  contrahiren,  um  so  kräftiger  drücken 
sie  auf  die  unterliegende,  von  ihnen  überbrückte 
Eropfgesohwulst  und  pressen  sie  g^en  die  Trachea. 
Ein  Erstickungsanfall  ist  die  Folge.  1 6)  Die  Aktion 
von  Seiten  der  letztgenannten  Muskeln  ist  eine  um 
so  kräftigere  und  gewaltsamere,  als  sehr  häufig 
wegen  der  lange  bestehenden  chronischen  Kropf- 
dyspnöe  dieselben  bedeutend  hypertrophisch  sind, 
imd  als  sehr  häufig  die  Eropfgesohwulst  oder  der 
in  Betracht  kommende  Eropftheü  von  massigem 
Umfange  und  völlig  von  der  hypertrophischen 
Muskelschicht  überlagert  ist  17)  YerhängnissvoU 
sind  also  die  topographische  Lage  des  Eropfes,  seine 
Einlagerung  zwischen  die  leicht  comprimirbare 
Trachea  und  die  bei  forcirter  Athmung  kräftig  sich 
oontrahirenden,  oft  hypertrophischen  Muskeln.  Je 
grösser  das  Athmungsbedürfniss,  desto  stärker  und 
andauernder  die  Muskeloontraktion ;  je  stärker 
diese,  desto  grösser  die  Compression  der  Trachea, 
desto  enger  der  Luftweg,  ein  wirklicher  Circulus 
vitiosus.  18)  Wenn  bei  der  Sektion  in  Eropf- 
todesfällen  das  Ergebniss  bisher  meist  ein  un- 
befriedigendes gewesen  ist,  indem  eine  bis  zur 
Verlegung  des  Tracheallumen  führende  Stenose 
eben  so  wenig  gefunden  wurde,  wie  jene  starke 
Erweichung  derTrachealbogen,  wie  sie  Böse  vei> 
langt,  so  dürfte  in  diesem  Umstände  nur  eine  wei- 
tere Stütze  für  diese  Darlegung  gefunden  werden. 
Jedenfalls  ist  die  übliche  Sektionstechnik  nicht  ge- 
eignet, den  wirklichen  Vorgang  bei  dem  lethalen 
Erstickungsanfall  genügend  aufzuklären.  Die  Be- 
obachtungen am  Lebenden,  zumal  bei  der  Eropf- 
exstirpation,  sind  von  grösserer  Bedeutung. 

Am  Schlüsse  führt  E.  noch  folgende  Beobach- 
tungen aus  der  Gasuistik  der  Struma-Operirten  be- 
sonders an:  3  Eropfoperationen  bei  Taubstummen; 
3  bei  Epileptischen;  1  bei  Diabetes  mellitus;  6  bei 
Lungentuberkulose;  4  bei  Schwangeren;  6  bei 
Morbus  Basedowii.  In  allen  diesen  28  Fällen  trat 
Heilung  ein;  die  Complikationbeeinflusste  in  keiner 
Weise  den  Verlauf  in  nachtheiligem  Sinne.  Ganz 
überraschend  waren  die  Erfolge  bei  Morbus  Base- 
dowii. Wesentliche  Besserung  blieb  nie  aus ;  4  Er. 
dürfen  bis  jetzt  als  geheilt  betrachtet  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 


386.  Beitrag  rar  Symptomatologie  nnd 
chimrgisohen  Behandlimg  des  Kropfes,  sowie 
über  die  Abhängigkeit  des  Morbus  Basedowii 
vom  Kröpfe;  von  Dr.Th.  Wette  inJena.  (ArcL 
f.  klin.  Chir.  XUV.  3.  4.  p.  652.  765.  1892.) 

In  der  folgenden  kurzen  Besprechung  der  vor- 
liegenden umfangreichen  Arbeit  werden  wir  nur 
den  1.  Theil,  die  Symptomatologie  und  chirurgisdie 
Behandlung  des  Kropfes,  berücksichtigen.  Die  ttit- 
theilungen  W.'s  über  die  AbhAngigkeit  des  Morbus 
Basedowii  vom  Eropfe  werden  an  anderer  Stdile 
Erwähnung  finden.  Die  Arbeit  bespricht  9  2  Erüpfei, 
die  YonJuli  1882  bisNoyember  1891  vonBiedel 
operirt  wurden. 

Was  die  mit  Eropf  behafteten  Fat.  zum  Arzte 
treibt,  ist,  abgesehen  von  den  wenigen,  die  aus 
kosmetischen  Gründen  eine  Beseitigung  ihrer  Ent- 
stellung wünschen,  vorzugsweise  Herzklopfen  und 
AthemnoÜi.  Diese  beiden,  bei  den  Einen  mehr, 
bei  den  Anderen  weniger  ausgesprochenen  Haupt- 
symptome des  Eropfes  gaben  denn  auch  in  der 
Mehrzahl  der  BiedeTschen  FAUe  die  Lidikation 
zum  Operiren  ab.  Die  Beschleunigung  der  Berx^ 
schlage  und  eine  vermehrte  Pulsfrequenz  bei  Kropf 
kann  man  eventuell  auf  eine  Beizung  der  acceleri- 
renden  Fasern  und  eine  herabgesetzte  Erregbarkeit 
der  Hemmungsfasern  des  Vagus  zurückführen.  In 
3  Fällen  von  Eropf  wurde  Pulsverlangsamung  be- 
obachtet, die  2mal  ihren  Grund  jedenfalls  in  einer 
Vagusreizung  hatte,  während  in  dem  3.  Falle  die 
ausserdem  vorhandene  Ptosis,  die  Verengerung  der 
rechten  Pupille  nebst  Herabsetzung  des  intraocu- 
Iftren  Druckes  auf  eine  Betheiligung  desSympathi- 
cus  hinwiesen.  In  der  Mehrzahl  der  F&Ue  sind 
die  starken  Herzpalpitationen  und  die  vermehrte 
Pulsfrequenz  jedenfalls  als  sekundäre  Erscheinun- 
gen der  primären  Athemnoth  anzusehen.  Die 
Symptome  von  Seiten  des  Äthmungsapparates  finden 
in  vielen  Fällen  in  anatomischen  Veränderungen 
der  zur  Schilddrüse  in  Beziehung  stehenden  Nach- 
barschaft ihre  Erklärung :  Form-,  Lage-  und  Struk- 
tur-Veränderungen der  Trachea  (in  24  lUlen  be- 
obachtet). Bei  einer  ganzen  Anzahl  von  Eropf- 
patienten  tritt  erst  bei  körperlichen  Anstrengungen 
Dyspnöe  ein.    Es  kommen  hier  in  Betracht : 

1)  Die  bei  verstärkter  Athmung  eintretende 
Aspiration  der  tiefgehenden  und  vor  Allem  der  sub- 
stemcden  Kröpfe  in  das  Mediastintmi.  2)  Die  durch 
gewisse  Ursachen  bedingte  erhöhte  BbUcirkulaHan 
in  den  Kröpfen  und  die  durch  diese  hervorgerufene 
plötzliche  örOssenzunahme  der  Eröpfe.  Die  Ur- 
sachen dafür  sind  Menstruation  und  Gravidität  and 
körperliche  Anstrengungen. 

Bei  manchen  Eröpfen  können  die  dyspnoisohen 
Erscheinungen  nicht  auf  eine  Compression  d^ 
Trachea  zurückgeführt  werden;  man  muss  viel- 
mehr eine  reflektorische  Einwirkung  auf  das  Ath- 
mungsoentrum  annehmen,  und  zwar  von  Seiten 
der  zur  Struma  in  Beziehung  stehenden  Nerven. 
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Eine  BeOieüigung  des  KMkopfea  an  den  Eropf- 
symptomen  wurde  unter  den  von  Riedel  operir- 
ten  Fat.  23mal  oonstatdrt.  Das  hervorstechendste 
Symptom  dieser  Betheiligung  war  eine  mehr  oder 
weniger  ausgesprochene  Heiserkeit,  für  die  der 
laryngoskopische  Befund  in  8  Fällen  einen  Katarrh, 
in  2  Fällen  eine  Parese  eines  Stimmbandes,  in 
1  'Falle  Lues,  in  den  12  übrigen  Fällen  aber  nichts 
ergab.    SehHngheschwerdm  hatten  10  Patienten. 

Riedel  machte  58  Kropfexsivrpatumm:  6  totale 
(Imal  unter  Erhaltung  eines  accessorischen  Kropfes, 
Imal  wegen  Verdachtes  auf  Sarkom);  31  einseitige 
(in  1  Falle  wurde  ntur  der  mittlere  Lappen  exstir- 
pirt);  20  partielle  (meist  die  eine  Hälfte  und  Theile 
der  anderen) ;  in  einem  Falle  wurde  ein  accesso- 
rischer,  isolirter  Kropf  exstirpirt.  Nach  den  6  Total- 
exstirpationen  trat  in  einem  Falle  eine  rudimen- 
täre Form,  in  2  anderen  Fällen  eine  schwere  Form 
von  EachiBxie  auf.  Li  2  Fällen  handelte  es  sich 
um  eine  sdion  beim  Bestehen  des  Kropfes  ein- 
getretene, nach  der  Operation  fortbestehende  leichte 
Form  von  Kachexie.  EnuelecUion  von  Kropf  knoten 
und  Kropfcysten  wurde  von  Riedel  in  39  Fällen 
vorgenommen. 

unter  den  92  Kropfoperationen  finden  sich 
3  Fälle  mit  lethalem  Ausgange,  von  denen  bei  Be- 
nrtheilung  der  Gefahr  der  Operation  streng  ge- 
nommen nur  ein  Fall  in  Rechnung  zu  ziehen  ist : 
Tod  an  Verblutung  bei  einer  intraglandulären  Aus- 
schälung von  Kropfgewebe. 

Von  63  an  mehr  oder  weniger  grosser  DyspnOe 
leidenden  Pat.  blieben  57  dauernd  von  Athem- 
besch werden  befreit.  Unter  32  an  Herzsympto- 
men leidenden  Kr.  war  nur  ein  einziger,  bei  dem 
ein  dauernder  Erfolg  nicht  erzielt  wurde. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

387.  Bericht  über  die  an  der  Klinik  Bill- 
roth seit  dem  Jahre  1884  operirten  Hydro- 
celen;  von  Dr.  A.  Gleich  in  Wien.  (Beitr.  z. 
Chir.  Billroth's  Festschr.  p.  604.  1892.) 

Von  1884  bis  Ende  1891  kamen  in  der  Bill- 
roth 'sehen  Klinik  100  Pat  mit  der  Diagnose 
„^fdrocek"  zur  Behandlung;  in  88  Fftllen  han- 
delte es  sich  um  einfache  Hydrocelen  der  Tunica 
vaginaL  testis.  Als  Operationsmethode  wurde  fast 
ausschliesslich  die  Punktion  und  nachfolgende  Li- 
jektion  einer  LGsung  von  2  TheilenTinct.  jodi  offidn. 
mid  1  Theil  Aq.  dest  angewandt  Im  Durch- 
schnitt wurden  30  g  injidrt  und  nach  10  Min. 
wieder  entleert. 

OL  kommt  zu  folgenden  Schlusssätzen: 
1)  Die  Badikaloperation  durch  Punktion  und 
Injektion  von  Jodtinktur  2 : 1  für  Hydrocelen  er- 
giebt  die  besten  Besultate  bei  Männern  in  den 
mittleren  Jahren,  giebt  jedoch  bei  jungen  Leuten 
wesentlich  schlechtere  Erfolge.  2)  Hämatocelen, 
sowie  selbstverständlich  auch  suppurative  Formen 
eignen  sich  fQr  die  Punktionsbehandlung  nicht 
3)  Bei  zweifelhafter  Diagnose  und  Verdacht  auf 
Ued.  Jahrbb.  Bd.  237.  Hft  3. 


Hodentumoren  ist  das  Verfahren  auszuschliessen. 
4)  Recidive  bei  starren  verdickten  Wandungen  er- 
heischen aus  dem  Orunde  eine  andere  Behand- 
lungsweise,  weil  die  Schrumpfung  der  Höhle 
nicht  zu  erwarten  steht,  die  Folgeerscheinungen 
manchmal  ziemlich  bedrohlich  sind. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

388.  Ueber  Perispermatitis  punüentaftmi- 
ouli  spermatioi;  von  Dr.  W.  Hoff  mann.  (Würz- 
burger Dissertation  1892.) 

H.  berichtet  über  einen  von  Riedin ger  be- 
obachteten Fall  von  Hydrocele  funicuH  spermatici 
bei  einem  52jähr.  Pat,  in  dem  es  durch  den  per- 
manenten Reiz  des  fölschlicher  Weise  getragenen 
Bruchbandes  zur  Vereiterung  des  Cysteninhaltes 
gekommen  war.  H.  hat  in  der  Literatur  noch  einen 
ähnlichen  Fall  von  Hamilton  gefunden,  in  dem 
ebenfalls  für  die  Entstehung  der  Pyocele  fimiculi 
spermatici  ein  beständiger  Reiz  geltend  gemacht 
werden  musste. 

Die  Symptome,  die  eine  solche  Pyocele  her- 
vorruft, können  mannigfacher  Art  sein:  heftige 
Schmerzen  in  der  Leistengegend,  die  nach  dem 
Abdomen  zu  ausstrahlen ;  hohes  Fieber ;  peritoni- 
tische  Erscheinungen.  Die  bedeckende  Haut  kann 
unverändert  bleiben  im  Gegensatz  zn  den  subse- 
rösen phlegmonösen  Processen. 

Bei  der  Diagnose  hat  man  sich  besonders  vor 
Verwechselungen  mit  einer  Hernie  zu  hüten.  Fluk- 
tuation kann  fehlen.  Den  sichersten  Beweis  liefert 
die  Probepunktion. 

Iherapefutisch  kommt  bei  sicherer  Diagnose  nur 
die  Incision  in  Frage. 

Zum  Schluss  hebt  H.  noch  hervor,  dass  als 
Pyoceie  fumculi  spermaiici  nur  die  wirklichen 
Eiteransammlungen  im  Bereiche  der  Tunica  vagi- 
nalis propria,  also  die  intravaginalen  eitrigen  Pro- 
cesse  anzusehen  sind.       P.  Wagner  (Leipzig). 

389.  Ueber  Osteoplastik  in  klinischer  und 
experimenteller  Besiehong;  von  Dr.  A.  Schmitt 
in  München.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XLV.  2.  p.  401. 
1893.) 

Die  ausgedehnte,  klinisch-experimentelle  Arbeit 
S ehm. 's  über  Osteoplastik  eignet  sich  nicht  zu 
einem  kurzen  Referate.  Wir  können  hier  nur  die 
von  Schm.  selbst  gestellten  Schlussfolgerungen 
anführen: 

Unter  günstigen  Bedingungen  (Asepsis  u.  s.w.) 
können  Fremdkörper  beliebiger  Art  und  von  bedeu- 
tender Grösse  einheilen.  Der  Ersatz  von  Knochen^ 
defekten  auf  heteroplastischem  Wege  ist  nur  so  lange 
möglich,  als  von  dem  eingepflanzten  Fremdkörper 
keine  Theilnahme  an  den  Funktionen  des  betr.  Körper- 
theiles  verlangt  wird ;  ist  dieses  der  Fall,  so  erfolgt, 
wenn  der  Fremdkörper  nicht  vorher  resorbirt  ist, 
Ausstossung  desselben  oder  Nekrose  des  Ejiochens 
an  der  Einpflanzungstelle.  Zwischen  lebendem,  von 
c?i/feren/er  Species  entnommenem  nnd  todtemMatQ^ 
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xial  besteht  kein  wesentlicher  Unterschied,  da  auch 
das  erstere  keine  wirkliche  kn(k}heme  Verbindung 
mit  dem  aufnehmenden  Knochen  eingeht,  sondern 
der  Besorption,  Nekrose  u.  s.  w.  anheimfällt  Die 
Einpflanzung  und  Einheilung  eines  Fremdkörpers 
in  Knochendefekte  befördert  nicht  die  Ausfüllung 
derselben  durch  neugebildete  Xnochenmasse;  diese 
ist  hauptsachlich  abhAngig  von  der  Erhaltung  und 
Leistungsfähigkeit  des  Periostes,  zum  Theil  auch 
von  dem  Verhalten  der  MarkhGhle.  In  manchen 
Fällen  scheint  der  eingepflanzte  Fremdkörper  eher 
ein  Hindemiss,  als  eine  Beförderung  fOr  die  Aus- 
fOllung  der  Knochendefekte  durch  neues  Gewebe 
zu  sein. 

Die  Homopkisiik,  üebertragung  von  lebenden 
Knochen  derselben  Species,  ist  durch  die  Schwie- 
rigkeit, geeignetes  Material  zu  erhalten,  in  ihrer 
Anwendung  sehr  beschränkt,  in  ihrem  Erfolge  sehr 
zweifelhaft.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  tritt  wirk- 
liche knöcherne  Einheilung  ein ;  besonders  wenn 
das  anhaftende  Periost  mit  übertragen  wurde ;  in 
der  Mehrzahl  erfolgt  entweder  bindegewebige  Ein- 
heilung oder  derselbe  Ausgang,  wie  bei  derHetero- 
plastik,  Besorption  u.  s.  w.  und  Ersatz  durch  neues 
Gewebe,  meist  Bindegewebe. 

Die  AtUqplasiik,  Üebertragung  von  Knochen 
desselben  Individuum,  allein  ermöglicht  einen 
dauernden,  knöchernen  Ersatz  von  Knochendefekten 
und  knöcherne  Verbindung  des  eingepflanzten 
Stückes  mit  dem  Einpflanzungsorte.  Ihre  An- 
wendbarkeit ist  jedoch  sehr  beschrankt;  ihr  Er- 
folg, die  Sicherheit  der  Einheilung  wird  vermehrt 
durch  Knochenlappen,  die  durch  Periost  und  Weich- 
theile  mit  dem  übrigen  Organismus  in  Verbindung 
stehen. 

Fremdkörper,  die  zum  Ersätze  von  Continuitäts- 
defekten  in  die  Markhöhle  vonBöhrenknochen  ein- 
gepflanzt werden,  Elfenbeinapparate  z.  B.,  können 
zwar  einheilen,  rufen  aber,  besonders  wenn  durch 
diese  Einpflanzung  ein  Druck  ausgeübt  wird, 
Nekrose  der  betroffenen  Corticalispartien  hervor. 
Die  in  Knochenhöhlen  eingepflanzten  Fremdkörper, 
decalcinirter  Knochen  z.  B. ,  heüen  unter  asep- 
tischen Verhältnissen  leicht  ein,  ohne  jedoch  die 
Ausfüllung  der  Höhlen  durch  neuen  Knochen  zu 
befördern. 

Am  Schädel  können  Knochendefekte  durch 
Wiedereinpflanzung  desselben  Stückes,  das  knö- 
chern einheilt,  sowie  durch  eingepflanzte  Fremd- 
körperplatten, die  meist  abgekapselt  werden,  mecha- 
nisch gedeckt  werden.  Die  Anwendung  gestielter 
Haut -Periost -Knochenlappen  ist  jedoch,  als  das 
sicherste  und  natürlichste  Verfahren  allen  übrigen 
vorzuziehen.  P.  Wa  g  n  e  r  (Leipzig). 

390.  Ueber  den  ambnlatoriflohen  Verband 
bei  Knoohenbrüohen  des  Unter-  und  Ober- 
BOhenkelSy  sowie  bei  oomplioirten  BrtLchen; 

von   Stabsarzt   Dr.  Kor  seh   in  Frankfurt  a.  0. 
,(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXX.  2.  1893.) 


K.  hat  die  Behandlung  der  Unterschenkelbrüche 
im  Umhergehen  (vgl.  Jahrbb.  CCXXXVL  p.  157) 
auch  auf  die  complicirten  Brüche  und  mit  emer 
Hodiflkation  auch  auf  die  Oberschenkelbrüche  aus- 
gedehnt 

Zur  ambukUarüchen  Behandlung  der  cam^ 
cirten  Brüche  hat  sich  K.  erst  nach  einiger  Zeit 
entschliessen  kennen.  In  ein&chen  Fällen  von 
oomplicirter  Fraktur  logt  er  den  Gipsverband  nach 
2  Tagen,  in  schwereren  nach  6 — 7  Tagen  an, 
wenn  die  Granulationenbildung  beginnt  Die  Wand- 
höhle wird  mit  Jodoformgaze  ausgestopft,  die  Wund- 
rftnder  werden  eventuell  provisorisch  mit  Seide  zu- 
sammengezogen, der  Tampon  herausgeleitet,  und 
über  einen  heraufgelegten  Jodoformgazebauscb  der 
Gipsverband  angelegt  Soweit  derselbe  mit  Wund- 
sekret durchsetzt  ist,  wird  er  mit  Jodoformgaze  be- 
deckt ;  bei  stärkerer  Sekretion  wird  ein  neuer  Ver- 
band angelegt 

Zu  seinem  Versuch,  den  ambulatorischen  Gips- 
verband auch  auf  die  Oberschenkelbrüche  auszu- 
dehnen, ist  K.  durch  die  He  s  sing 'sehen  Demon- 
strationen bewogen  worden  und  durch  die  An- 
gaben von  Heussner,  Harbordt  undKrause. 

Das  allen  diesen  Bestrebungen  Gemeinschaft- 
liche ist  die  Erreichung  einer  vollkommenen  Ex- 
tension durch  eine  Vorrichtung,  vermittels  welcher 
der  Fuss  gegen  ein  Fussbrett  gezogen  wird,  und 
einer  sicheren  und  st&ndig  wirkenden  Contra- 
extension  durch  Gegenstemmen  eines  Polsters 
gegen  das  Tuber  ischii.  K.  schien  es  nun  ein- 
leuchtend, dass  die  passive  Extension,  die  der  auf 
die  blosse  Haut  angelegte  Gipsverband  an  den 
Malleolen,  am  Fussrücken  und  an  der  Ferse  aus- 
übt, auch  genügend  sein  müsse  für  die  Extension 
einer  Oberschenkelfraktur,  wenn  mit  dem  Gips- 
verbande ein  Beckenring  fest  verbunden  ist,  wel- 
cher sich  gegen  das  Tuber  ischii  stemmt  und  so 
die  Contraextension  ausübt. 

Die  Anlegung  eines  ambulatorischen  GipsTe^ 
bandes  bei  Oberschenkelbruch  kann  erst  7 — 8  Tage 
nach  dem  Unfälle  stattfinden,  bis  dahin  muss  die 
Extremität  in  gehöriger  Abduktion  und  Elevation 
in  Extension  liegen. 

Die  Vorzüge  der  ambulanten  Behandlung  be- 
stehen vor  allen  Dingen  darin,  dass  die  Heilungs- 
dauer wesentlich  abgekürzt  wird.  Die  Callus- 
bildung  und  Consolidirung  kommt  in  Folge  der 
besseren  Versorgung  der  Gewebe  mit  Blut  in 
kürzerer  Zeit  zustande.  Gefahren  sind  bei  exakter 
Anlegung  des  Verbandes  ausgeschlossen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

391.  Gipswatte,  ein  neuer  plastdBOher Ver- 
bandstoff; von  Dr.  Breiger  in  Osterode. 
(Deutsche  Med.-Ztg.  Nr.  95.  1892.) 

Seit  1  Jahre  hat  Br.  alle  ihm  zur  Behandlung 
gekommenen  Frakturen  mit  der  von  ihm  zusammen- 
gesetzten Qipswaite,  einem  plastischen  Verband- 
stoff zur  augenblicklichen  Herstellung  sofort  er- 
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ULrtender  SchieiLen,  behandelt,  unter  den  27  befin- 
den sich  auch  einige  schwere  eomplicirte  Frakturen. 

Seine  Erfahrungen  fasst  Br.  dahin  zusammen, 
dass  sämmtUche  Frakturen  unter  Oipswatteverband 
mindestens  ebenso  gut  heilen,  als  unter  anderen 
erprobten  Verbänden,  dass  aber  bei  sehr  vielen 
Frakturen,  und  besonders  bei  den  schwereren,  die 
Oipswattebehandlung  eine  viel  grössere  Sicher- 
heit für  eine  gute  Heilung  bietet  B  r.  hat  auch 
4  Schlüsselbeinfrakturen  mit  seinem  Oipswatte- 
verband behandelt,  und  zwar  in  allen  4  FäUen  mit 
gutem  Besultate :  „Wenn  eine  Schlüsselbeinfraktur 
dislocirt  ist  und  diese  Dislokation  durch  manuelle 
Manipulationen  zu  heben  ist,  so  muss  die  Fraktur 
unter  QipswatteVerband  ohne  Dislokation  heilen 
und  heüf  •  [?]. 

Der  Gipswatteverband  lässt  sich  leicht  anlegen 
und  leicht  lockern  und  ablösen ;  er  ist  sehr  rein- 
lich und,  da  die  meisten  Frakturen  unter  einem 
Verbände  heilen,  verhaltnissmftssig  sehr  billig. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

392.  Oeleimte  CellnlOBe»  ein  Ersatz  für  den 
Waltaoh'söhen  Holaleimverband ;  von  Dr.  C. 
Hübscher  in  Basel.  (Corr.-BL  f.  Schweizer 
Aerzte  XXH.  23.  1892.) 

Unter  GeUulose  versteht  man  ein  Holz  ohne 
Pflanzenleim,  sehr  hygroskopisch  und  in  feuchtem 
Zustande  vollstftndig  formbar.  Ersetzt  man  den 
durch  die  Behandlung  ausgezogenen  Pflanzenleim 
durch  thierischen  Leim,  so  erh&lt  man  nach  dem 
Trocknen  ein  künstliches  Holz,  das,  so  lange  es 
feucht,  sich  jeder  beliebigen  Form  anschmiegen 
Ifisst  und  nach  dem  Trocknen  diese  Form  unab- 
änderlich beib^ält. 

H.  hat  nun  versucht,  dieses  künstliche  Hohe  an 
Stelle  der  geleimten  Holzverbände  zu  erhärtenden 
Verbänden  zu  benutzen.  Diese  Versuche  sind  nach 
fast  Ijähr.  Erfahrung  vollständig  gelungen.  Zur 
Herstellung  dieser  Verbände  ist  ein  Gipsmodell 
nöthig. 

Die  Herstellung  derartiger  Verbände  ist  eine 
höchst  einfache ;  die  Hülfe  eines  Bandagisten  ist 
ganz  ausgeschlossen.  Die  Verbände  sind  von  gleich- 
massiger  Dicke,  sehr  leicht  und  sehr  elastisch. 

Die  Haltbarkeit  beim  Tragen  ist,  auch  bei 
grosser  Hitze,  eine  ganz  ausserordentliche. 

P.  Wa  g  n e  r  (Leipzig). 

393.  Bemerktmgen  bot  Traohombehand- 
Iniig  duroh  Ansquetsohen  des  Krankheits- 
Btoffes  mit  einer  BoUsange,  auf  Onind  von 
114  aufeinander  folgenden  Fällen ;  von  Prof.  H. 
K  n  a  p  p  in  New  York.  (Aroh.  f.  Augenhkde.  XXV. 
3  IL  4.  p.  177.  1892.) 

Die  Arbeiten  über  Trachombehandlung  sind  in 
den  letzten  Jahren  so  zahlreich  gewesen,  dass  wir 
schliesslich  nicht  alle  mehr  berücksichtigten.  Wir 
geben  hier  gerne  das  Urtheil  des  erfahrenen  Kli- 
nikers und  Operateurs  wieder  über  die  verschie- 
denen von  jedem  Einzelnen  angepriesenen  Ver- 


fahren. „Das  Ausschneiden  des  inflltrirten  Theiles 
erfallt  am  wenigsten  den  Zweck  der  Trackovnbehandr 
hing  mü  mögUßhsier  Schonung  des  gesunden  Qe- 
webes  nur  das  Krankhafte  xu  entfernen;  die  galvano- 
kaustische Behandlung  stellt  sich  nicht  höher; 
Elektrolyse  ist  gleichfalls,  wie  es  scheint,  geneigt, 
mehr  gesundes  Gewebe  als  nothwendig  zu  opfern ; 
Brossage  und  Grattage,  auf  Deutsch  Bürsten  und 
Auskratzen^  scheinen  gleichfalls  unnOthig  heftige 
Behandlungsweisen  zu  sein.  Das  Anritzen  der 
einzelnen  Granula  mit  einer  Nadel  und  Ausschaben 
des  Inhaltes  mit  einem  kleinen  scharfen  Löffel 
scheint,  wenn  es  ohne  Auskratzen  von  gesundem 
Gewebe  geschehen  kann,  ein  langweiliges  Ver- 
fahren zu  sein.*'  Nach  alledem  bleibt  nur  das 
einfache  Ausdrücken  der  Follikel  und  die  alte  Be- 
handlung mit  dem  Kupfer-  und  Argentum-Stifte. 
Zum  Ausquetschen  hat  E.  einePincette  verwendet, 
an  deren  steigbügelartigen  Enden  je  eine  kleine 
bewegliche  Bolle  angebracht  ist  Nachdem  die 
Schleimhaut  des  umgestülpten  Lides  gefasst  ist, 
rollen  beim  Zurückziehen  der  Pincette  die  kleinen 
Walzen  über  die  Follikel  und  quetschen  sie  aus. 
Der  Kranke  wird  zu  dieser  nur  einige  Minuten 
dauernden  Operation  chloroformirt  und  die  Schleim- 
haut wird  mit  ganz  milden  antiseptischen  Mitteln 
oder  gewöhlichem  Wasser  behandelt  Die  Schwel- 
lung der  Lider  nach  der  Operation  geht  bald  zu- 
rück. Die  Erfolge  bei  den  114  Kranken  waren 
sehr  gut  Darauf,  dass  möglichst  concentrirte 
Lösungen  in  das  Gewebe  dringen,  legt  K.  keinen 
Werth.  Wenn  nur  der  grösste  Theü  der  Keime, 
die  wir  doch  nicht  alle  ganz  sicher  zerstören 
können,  entfernt  ist,  dann  hilft  sich  die  Heilkraft 
des  Organismus  schon  von  selbst 

Lamhofer  (Leipzig). 

394.  Zar  Prophylaxis  des  Angentrippers 
der  Erwachsenen  und  aor  Therapie  der  Blen- 
norrhoea  neonatorum;  von  Dr.  Wolf f borg  in 
Breslau.     (Therap.  Monatsh.  YI.  12.  1892.) 

Die  Abhandlung  enth&lt  hauptsächlich  die 
schriftlichen  Warnungen  vor  Ansteckung,  wie  sie 
W.  allen  Denen  mitgiebt,  die  Patienten  mit  Blen- 
norrhoe der  Bindehaut  zu  pflegen  haben.  (Auch 
bei  Preuss  und  Jünger  in  Breslau  erschienen.)  Die 
Behandlung  ist  die  allgemein  bekannte.  Seit  einiger 
Zeit  verwendet  W.  zum  Ausspülen  des  Bindehaut- 
sackes ein  neues  Mittel:  Alumnol  (ein  sulphosaures 
Aluminiumsalz)  in  öproc.  Lösung,  das  schnell  in 
alle  Falten  eindringt  und  sofort  auch  den  Eiter 
in  ein  weissliches  Gerinnsel  verwandelt  [Die 
Hauptsache  der  Abhandlung  ist  die  energische 
Betonung  der  Ansteckungsgefahr,  die  noch  zu 
wenig  bekannt  ist  Immer  noch  kommt  es  in  der 
Praxis  des  Bef.  vor,  dass  er  von  Aerzten  Kinder 
mit  Blennorrhoe  zur  Behandlung  überwiesen  be- 
kommt und  erst  den  Angehörigen  sagen  muss, 
wie  unendlich  gefährlich  besonders  für  Erwach- 
sene die  Krankheit  ist]       Lamhofer  (Leipzig), 
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395.  Die  örtliche  Behandlang  von  Krank- 
heiten nicht  oberflächlicher  Qewebe ;  von  Dr. 
vanMollin Rotterdam.  (Klin. Mon.-BL  f. Augen- 
hkde.  XXX,  Oct  1892.) 

Wenn  bei  den  tieferen  Erkrankungen  der  Horn- 
haut oder  der  Regenbogenhaut  die  gewöhnlichen 
Mittel  nicht  helfen,  so  wendet  M.  Einspritzungen 
unter  die  Bindehaut  des  Augapfels  an,  und  zwar 
bei  Keratitis  diffusa,  Episkleritis  und  Skleritis  von 
Natr.  salicyl.  0.025  mit  Cocain,  muriat  0.005,  bei 
Iritis  und  Iridocyclitis  von  '/^o  mg  Sublimat  mit 
Cocain,  mur.  0.005.  Die  Einspritzungen  sind  nicht 
schmerzhaft.  Dauernde  Heilung  trat  Gfter  schon 
nach  ein  Paar  Injektionen  ein. 

L  a  m  h  0  fe  r  (Leipzig). 

396.  Therapeutische  Notiien  aus  der 
Angenheilkande;  von  Dr.  Y.  Fukala  in  Pilsen- 
Carlsbad.   (BgA.  klin.  Wchnschr.  XXIX.  49. 1892.) 

1)  Eine  neue  Methode  der  Behandlung  desHonv' 
hautabscesses. 

Das  sogen.  Ulcus  serpens  hat  vor  Allem  das 
Bestreben,  unter  den  oberflächlichen  Schichten 
sich  nach  der  Fläche  auszubreiten,  gleich  wie  ein 
anderer  tief  unter  der  Haut  gelegener  Abscess. 
Die  Spaltung  mit  dem  (Trä/e'schen  Messer  gab  F. 
keine  besonders  günstigen  Resultate ;  die  galvano- 
kaustische Behandlung  ist  ziemlich  schwierig. 
F.  schlägt  vor,  den  ganzen  Homhautabscess  in  ein 
offenes  Geschwür  zu  verwandeln,  indem  die  ober- 
flächlichen Theile  mit  Pincette  und  Irisscheere 
abgetragen  werden.  Die  Wunde  wird  dann  anti- 
septisch  behandelt.  Das  Hypopyon  geht  meist 
sofort  zurück ;  die  Heilerfolge  sind  sicher  eben  so 
gut,  als  bei  der  galvanokaustischen  Methode  und 
ausserdem  hat  dieses  Operationsverfahren  den  Vor- 
zug, dass  es  von  jedem  Arzte  ausgeübt  werden 
kann. 

2)  Wenn  ein  Atdge  an  Olaukom  erblindet  ist, 
wann  soü  das  zweite  operirt  werden  ? 

F.  räth,  möglichst  bald.  Wartet  man,  bis  auch 
auf  dem  zweiten  Auge  das  Glaukom  ausgebrochen 
(und  dies  tritt  doch  fast  immer  ein),  so  muss  man 
unter  ungünstigen  Yerhältnissen  operiren.  Die 
prophylaktische  Iridektomie  schützt  aber  fast  aus- 
nahmelos bei  einfachem  entzündlichen  Olaukona. 

Lamhofer  (Leipzig). 

397.  Au8  der  Abtheünng  für  Augenkranke; 
von  Prof.  Burchardt.  (Charit6-Annalen  XTTT, 
p.  470.  1892.) 

1)  üeber  die  Ausführung  der  Iridektomie  unter 
besonders  schwierigen  Umständen, 

B.  schlägt  vor,  bei  besonders  enger  vorderer 
Kammer,  bei  Irisvorfall,  bei  Gefahr  des  Einreissens 
der  Wandung  des  Augapfels  die  Lanze  ganz  steil 
auf  die  Hornhaut  aufzusetzen,  unter  sägenden  Be- 
wegungen mit  der  Spitze  durchzudringen  und  dann 
die  Lanze  in  der  Richtung  der  Irisvorfläche  einige 


Millimeter  vorzuführen.  Bei  Gefaiir  eines  Doich- 
bruchs  (Irisvorfall)  fasst  B.  die  Bindehaut  in  der 
Nähe  der  Einstichstelle  mit  einer  Pincette,  ISsst 
dann  beim  Einstich  die  Lanze  mehr  in  der  Rich- 
tung von  der  Falte  weg  wirken  und  versucht  noch 
beim  Zurückziehen  der  Lanze  eine  grossere  Oeff- 
nung  in  der  Membrana  Desc.  zu  machen.  [Coc- 
cius  gebrauchte  in  den  Fällen,  wo  die  Lanzen- 
spitze nicht  genügend  weit  vordringen  konnte,  ein 
sehr  scharf  geschliffenes  geknüpftes  He6serdie& 
zur  Erweiterung  der  Wunde  mit  gutem  Erfolg.  Sef] 

2)  Schuxichsiehtigkeü  in  Folge  vonNiehtgdmxudi 

des  Auges. 

Das  linke,  um  7  mm  nach  aussen  abweichende  Inge 
eines  33jähr.  Mannes  konnte  nur  f^ger  in  12  cm  Entfor- 
nong  zäüen.  Nach  Dorchschneidang  des  äusseren  und 
Yorlageran|  des  inneren  Augenmuskels  stellte  sich  das 
Auge  richtig  ein  und  das  Sehvermögen  stieg  schnell 
auf  Vio*    (Eß  bestand  Astigmatismus.) 

3)  Enixündung  der  rechten  Hornhaut  und  der 
rechten  Begenbogenhaut  nach  einer  Verletzung  m 
der  Gegend  des  Austritts  des  rechten  ühteraugeth 
höhlen-Nerven, 

Einem  19jähr.Mann  war  beimHolzhanen  ein  Splitter 
gegen  das  rechte  Auge  geflo^n.  32  Tage  nach  der  Yer- 
letzung  trat  eine  schwere  fintzünduns  der  Hom-  nnd 
Begenbogenhaut  auf.  Die  Infiltration  der  Homhant  wii 
ähnlich  der  bei  Lues  congen. ;  für  Lues  aber  war  kein 
Anhalt  zu  finden.  In  der  Höhe  des  rechten  Unterangen- 
höhlenloches  war  eine  etwa  7  mm  breite  Oeschwnisi 
Das  rechte  Auge  zählte  Finger  in  3m;  links  S  —  Vi* 
Durch  eine  Schmierkur  besserte  sich  das  Auge  etwas, 
aber  die  Heilung  machte  erst  grössere  Fortschritte,  als 
fast  1/4  J*  nach  der  Verletzung  aus  der  YiatA  ein  5  mm 
langes  und  2  mm  dickes  Holzstück  entfernt  wurde.  Bei 
der  Entlassung  war  rechte  8  ■»  Vs;  hnks  sogar  Vt- 
B.  fasst  die  Entzündung  des  Auges  als  eine  sympatbische 
auf,  nur  dass  hier  der  Ausgangspunkt  nicht  in  den  Nerren 
des  anderen  Auges  war,  sondern  im  zweiten  Ast  des 
Trigeminus  mit  l7 ebergang  auf  den  ersten  Ast 

4)  Das  Bandschlingen-Netz  der  Hornhaut  beim 
Lebenden  sichtbar, 

B.  beobachtet  das  Bandschlingen-Netz  bei  stark 
erweiterter  Pupille  im  durchfallenden  Lichte  durch 
ein  in  den  Augenspiegel  eingeschobenes  ConTex- 
glas  von  20  Dioptrien.  Der  Beobachter  nähert 
sich  dem  Auge  von  der  Seite  her  bis  auf  5  cm; 
die  rothaufleuchtende  Pupille  dient  als  Hinter- 
grund für  die  Hornhaut  Das  Bild  stimmt  meist 
mit  der  bekannten  Waldey  er 'sehen  Zeichnung 
überein.  Lamhofer  (Leipzig). 

398.  Zur  Bntstehtmg  der  Netdisatrisse 
bei  NetBhaatablöBimg ;  von  Dr.  Elschnig  in 
Graz.  (Elin.  Mon.-BL  f.  Augenhkde.  XXX.  Dec 
1892.) 

Bei  2  Kr.,  einem  Studirenden,  der  eine  Ve^ 
letzung  erlitten  hatte,  und  einer  54jfthr.,  sonst  ganx 
gesunden  I!rau  sah  E.  NetzhautablOsung  mit  einem 
Einriss  der  Netzhaut  Beide  Befunde  sind  insofern 
wichtig,  als  für  sie  die  Erklärung  der  Netzhaut- 
ablOsung  und  des  Netzhautrisses  durch  Zug  des 
schrumpfenden  Glaskörpers  allein  nicht  herbei- 
gezogen werden  kann.     Der  Glaskörper  zeigte 
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keine  Schwartenbildung  u.  dgL  Wahrscheinlich 
bestand  durch  vorherige  Entzündung  der  Netzhaut 
und  Aderhaut  eine  festere  Yerbindung  der  beiden 
Membranen;  die  Netzhaut  blieb  an  dieser  Stelle 
haften,  wShrend  die  übrige  Netzhaut  unter  Ein- 
reisBung  an  der  Grenze  des  Entzündungsherdes 
sich  ablöste.  Die  Verklebung  der  Membranen  tritt 
also  naohE.  in  diesen  und  vielleicht  vielen  anderen 
Fällen  als  wichtiger  Faktor  auf. 

Lamhofer  (Leipzig). 

399.  GmnmÖBe  Nenbildnng  der  Iris  nnd 
des  OUiarkörpers  mit  üebergang  auf  die  linse ; 
von  Joh.  Scherl.     Aus  dem  Laboratorium  der 


Dorpater  üniversitats- Augenklinik.    (Arch.  f.  Oph« 
thalm.  XXV.  3  u.  4.  p.  287.  1892.) 

Seh.  sah  bei  einem  46jähr.  Manne  eine  Neabildong 
der  Iris,  die  bereits  doroh  die  Sklera  dnichgebroohen, 
aberauoh,  wie  die  anatomische  üntersachung  des  heraus- 
genommenen Angapfels  zeigte,  auf  die  Linse  über- 
gegangen war.  Dies  ist  bis  jetzt  wohl  kaum  oder  äusserst 
selten  beobachtet  worden.  Das  Gummi  der  Iris  und  des 
Ciliarkörpers  war  in  sehr  starkem  Zerfall  begriffen.  Von 
dort  aus  wanderte  der  Process  nach  Durchbmch  der 
Linsenkapsel  in  die  Linse  selbst  ein,  indem  die  klein- 
zellige Infiltration  sich  an  verschiedenen  Stellen  ver- 
schieden weit  zwischen  die  Linsenfssem  vorschob. 
Ausser  dieser  Infiltration  zeigte  dieCorticalis  ausgeprägte 
kataraktöse  Veränderungen  und  Degenerationsvorgänge. 
Der  Xern  der  linse  bes^d  aus  einer  sklerosirten,  mehr 
homogenen  Masse.  Lamhofer  (Leipzig). 
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400.  De  la  myopie  dans  lea  ioolea  de 
Genere.  Bapport  prisentä  au  departement 
de  llnstraotion  publique;  par  le  Dr.  Sulz  er. 
(Revue  m6d.  de  laSuisserom.Xin.  1 ;  Janv.  1893.) 

Die  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  Volk»- 
schulen  und  (Gymnasien.  Unter  2926  Augen  waren 
430  kurzsichtig.  Die  Kurzsichtigen  vertheilen  sich 
auch  in  den  Genfer  Schulen  so,  dass  von  Klasse 
zu  Klasse,  besonders  in  den  Gymnasien,  der  Pro- 
centsatz der  Kurzsichtigkeit  wächst 

Als  allgemeine  Schädlichkeiten  zur  Veranlas- 
sung der  Kurzsichtigkeit  z&hlt  S.  auf:  1)  die 
Schriftlage,  bei  der  eine  gute  Haltung  des  Schrei- 
bers unmöglich  ist,  2)  die  ungenügende  Beleuch- 
tung der  Schulen,  3)  die  schlechten  Schulbänke, 
4)  schlecht  gedruckte  Bücher,  5)  fehlerhafte  Unter- 
richtsmethoden. Als  individuelle  1)  Astigmatismus, 
2)  Trübung  der  brechenden  Medien.  Die  Erblich- 
keit spielt  nach  S.  eine  geringere  Bolle.  S.  stellt 
dann  für  jeden  der  Punkte  hygieinische  Sätze  auf. 

Bef.  glaubt,  dass  bei  den  neu  erbauten  Schulen 
viel  Gutes  geschehen  ist,  auch  die  Schulbücher 
werden  jetzt  besser  gedruckt  Nur  Eines  wird 
noch  lange  bleiben,  was  S.  als  ersten  Punkt  hin- 
stellt, eine  Schreibweise,  die  den  Schüler  zum 
Knimmsitzen  und  Schiefhalten  des  Kopfes  zwingt 
Der  Beschluss  der  französischen  hygieinischen 
Commission  von  1882 :  „Venture  droite  sur  papier 
droit  Corps  droit''  bleibt  auf  imbestimmte  Zeit  ein 
frommer  Wunsch.  In  einigen  Schulen,  aber  nur 
einigen,  ist  ja  bereits  die  Steilschrift  eingeführt 
In  den  meisten  Schulen  nicht;  und  die  strenge 
Mahnung,  Tafel  oder  Heft  hübsdi  gerade  zu  halten 
und  dabei  doch  schräg  zu  schreiben,  hören  die 
Kinder  jetzt  noch  so  gut  wie  wir  vor  Jahren,  ob- 
wohl jeder  Erwachsene  einsehen  müsste,  dass  dies 
nicht  möglich  ohne  ganz  schlechte  Körperhaltung. 
Und,  was  auf  der  grossen  Platte  des  bequemen 
Schreibtisches  nicht  durchzuführen,  sollen  die  Kin- 
der auf  den  schmalen  Schulbänken  fertig  bringen. 

Manche  Lehrer  geben  sich  redlich  Mühe,  dass 
das  Heft  unter  einem  bestimmten  Winkel  liege 
(nach  Berlin);  allein  jeder  gesteht  ein,  dass  die 


Ueberwachung  zu  schwierig,  die  Verschiebung 
des  Heftes  zu  leicht  ist,  womit  dann  sofort  die 
eine  Kopf-  und  Bumpfseite  tiefer  sinkt 

Vorläufig  dürfte  es  das  Beste  sein,  dass  der 
Batcsarxi  die  Kinder  von  kurxsiektigen  EUem  oder 
die  bereOs  kurxsichiigen  Kinder  durch  ärxiHches 
Zeugniss  von  der  Schrägschrift  tüu  dispensvren  sucht, 
wie  jetzt  schon  der  Dispens  vom  Handarbeit-  und 
Zeichen-Unterricht  stets  zu  erreichen  ist  Auf  den 
Lateinschulen  und  Gymnasien  findet  die  Steil« 
Schrift  ohnehin  keinen  Widerspruch. 

Lamhofer  (Leipzig). 

401.  Die  Befiraktions  -  Bntwlokelung  des 
mensohliohen  Auges ;  von  Dr.  Herrnheiser 
in  Prag.  (Ztschr.  f.  Heilkde.  XHL  4  u.  5.  p.  342. 
1892.) 

H.  hat  insgesammt  11000  Augen  untersucht, 
und  zwar  Augen  von  Neugeborenen  bis  zu  denen 
hochbejahrter  Leute.  Die  Untersuchung  war  eine 
sehr  strenge  mit  dem  Augenspiegel  nach  Erweite- 
rung der  Pupille  und  es  wurden  die  subjektive 
und  die  objektive  Prüfung  unabhängig  von  ein- 
ander vorgenommen.  Unter  den  11000  Augen 
waren  56%  hypermetropisch.  Unter  1920  Augen 
von  Neugeborenen  waren  alle  hypermetropisch  mit 
Ausnahme  von  denen  eines  einzigen  Kindes,  das 
Glotzaugen  hatte.  Die  Durchschnitts-Hypermetro- 
pie  des  Auges  von  Neugeborenen  ist  nach  H.  2.30  D. 
Unter  546  Augen  von  Kindern  bis  zum  6.  Jahre 
waren  nur  24  kurzsichtig.  Die  Durchschnitts- 
hypermetropie  für  diesen  Lebensabschnitt  war 
1.95  D. 

Was  nun  die  folgenden  Lebensjahre,  die  Schul- 
zeit vom  6.  bis  14.,  bez.  20.  Jahre  betrifft,  so 
stimmen  H.'s  Befunde  mit  den  in  anderen  Städten 
gewonnenen  überein.  In  der  Volksschule  ist  die 
Zahl  der  Kurzsichtigen  noch  klein,  während  sie 
in  den  Gymnasien  von  Klasse  zu  Klasse  er- 
schreckend ansteigt  Unter  518  Personen  von  14 
bis  20  Jahren,  die  nach  dem  Austritt  aus  der 
Volksschule  keinen  weiteren  Unterricht  genossen, 
waren  nur  9<^/o  kurzsichtig. 
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Eine  fast  sprunghafte  Vermehrung  des  Fro- 
oentsatzes  der  Kurzsichtigen  zeigt  sich  in  der 
Altersperiode  vom  13.  bis  20.  Jahre.  Von  da  an 
tritt  mit  Ausnahme  jener  schweren  Formen  von 
Myopia  progressiva  kaum  noch  eine  Veränderung 
ein.  Nur  im  hohen  Alter  steigt  wieder  die  Kurz- 
sichtigkeit.  Leute,  die  früher  hypermetropisch 
waren  und  zum  Lesen  starke  Convexgläser  tragen 
mussten,  können  auf  einmal  ohne  Brille  lesen  und 
brauchen  für  die  Ferne  Concaygläser.  Es  beruht 
das  auf  Veränderung  der  Linse  (Cataracta  incipiens). 
H.  hat  auch  Rekruten,  dann  32  Beduinen  unter- 
sucht, von  denen  nur  der  Vorbeter  der  Truppe, 
der  sich  viel  dem  Eoranstudium  hingegeben  hatte, 
kurzsichtig  war. 

Stilling's  Theorie  von  dem  Einflüsse  der 
niederen  Orbita  auf  das  Zustandekommen  der  Myo- 
pie hat  H.  in  Prag  nicht  bestätigt  gefunden ;  H. 
hat  3400  Orbitae  gemessen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

402.  Welche  Bedeutung  hat  der  Banm- 
winkel  (w.  sin.  ä)  als  ICaass  für  die  Helligkeit 
eines  Flatses  in  einem  Lehrraum;  von  E.  Oil- 
lert  (Ztschr.  f.Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XIL  1. 
p.  82.  1892.) 

Durch  die  Ausmessung  der  Baumwinkel  aller 
Plätze  in  einem  Klassenzimmer  werden  zwar  be- 
quem und  sicher  alle  Plätze  ermittelt,  die  ohne 
Baumwinkel  sind,  d.  h.  keine  direkten  Strahlen 
vom  Himmel  aus  bekommen,  der  Einfluss  des 
refiektirten  Lichtes  aber  bleibt  dabei  vollständig 
ausser  Bechnung.  Femer  setzt  die  Formel  w.  sin.  a 
voraus,  dass  die  Leuchtkraft  des  Himmels  stets 
dieselbe  sei.  Sie  ändert  sich  aber  wie  die  Quadrat- 
grade ihrer  Helligkeit  fortgesetzt  unter  dem  Ein« 
flusse  des  Sonnenstandes.  Deshalb  darf  zur  Be- 
stimmung der  Helligkeitsgüte  eines  Platzes  nicht 
der  Baumwinkel,  sondern  nur  die  Metemormal- 
kerze  und  das  Photometer  von  Weber  benutzt 
werden. 

0.  beweist  diese  Sätze  durch  eine  Beihe  eigener 
vergleichender  Untersuchungen,  die  in  übersicht- 
licher Tabellenform  der  Arbeit  beigegeben  sind. 

N  0  w  a  c  k  (Dresden). 

403.  Lnftdrackemiedrigimg  und  Wasser- 
dampfSabgabe ;  von  Dr.  F  r.  N  o  t  h  w  a  n  g.  (Arch. 
f.  Hyg.  XIV.  4.  p.  337.  1892.) 

unter  den  äusseren,  bis  jetzt  noch  nicht  näher 
verfolgten,  die  Wasserdampfaussoheidung  bestim- 
menden Bedingungen  nennt  man  häufig  den  Baro- 
meterdruck. So  sagt  z.  B.  Hann:  „Bei  derselben 
relativen  Feuchtigkeit,  Temperatur  und  Windstarke 
ist  auf  den  Höhen  der  Gebirge  die  Verdunstung 
viel  stärker  als  in  der  Niederung  in  Folge  des  ver- 
minderten Luftdruckes.  Es  trocknet  Alles  viel 
rascher  in  grossen,  Höhen,  getödtete  oder  gefallene 
Thiere  mumificiren,  ohne  zu  faulen,  der  Schweiss 
yerdunstet  rasch,  die  Haut  ist  trocken  und  spröde, 


das  Durstgefühl  wird  gesteigert  u.  s.  w.^'  (Lehrb. 
d.  Klimatologie  p.  178).  Dazu  erinnert  N.  an  die 
bei  Bergpartien  häufig  ausserordentlich  quälenden 
Durstsymptome  u.  s.  w.  Direkte  Messungen  hegen 
aber  über  alles  dies  nicht  vor,  es  ist  deshalb  werth- 
voll,  dassN.  die  geltenden  Ansichten  durch  experi- 
mentelle Beobachtung  zu  begründen  suchte.  Dabei 
stellte  sich  heraus,  dass,  entgegen  den  bisherigen 
Anschauungen,  die  Wasserverdunstung  eines  Thie- 
res,  das  sich  in  der  Höhe  des  Chimborazzo  be- 
findet, d.  h.  unter  einem  Luftdruck  von  377  mm, 
keine  erheblich  grössere  sein  kann  als  unter  nor- 
malen Verhältnissen.  Das  absolute  G^esanmitmittel 
der  Wasserdampfabgabe  war  an  Meerschweinchen 
gemessen  bei  760  mm  Druck  1.47  g  pro  Std.  und  kg, 
bei  377  mm  Druck  1.57  g  pro  Std.  und  kg,  also  im 
Durchschnitt  um  7^Iq  mehr  in  verdünnter  Luft 
Bedenkt  man  dabei,  dass  die  Wasserdampfans- 
scheidung  eine  physiologische  Orösse  ist,  welche, 
wie  B  u  b  n  e  r  erwiesen  hat ,  leicht  um  ein  Mehr- 
faches varüren  kann,  so  will  ein  Zuwachs  von 
wenigen  Procenten  nicht  viel  bedeuten. 

Ein  weiterer  Versuch  lässt  N.  annehmen,  dass 
die  Wasserdampfabgabe  durch  die  Haut  keine  so 
erhebliche  Bolle  spielt,  insoweit  es  sich  um  aktives 
Entreissen  von  Wasser  durch  trockene  Luft  nnd 
niedrigen  Druck  handelt,  die  Ursache  der  Steige- 
rung wird  vielmehr  hauptsächlich  die  Aendemng 
des  Athemvolumen  oder  auch  des  Athemrhythmns 
sein.  N  0  w  a  c  k  (Dresden). 

404.  TSfeue  Untersnohongen  über  die  Gif' 
tigkeit  derEzBpirationslQft;  von  Dr.  Sigmund 
Merkel.     (Arch.  f.  Hyg.  XV.  1.  p.  1.  1892.) 

M.  hat  die  Giftigkeit  der  Exspirationslufl;,  die 
1870  von  Bansome  zum  ersten  Male  wissen- 
schaftlich begründet  wurde,  aufs  Neue  festgestellt 
und  untersucht  Seine  Untersuchungen  lassw  ihn 
die  von  Brown-S6quard  und  d'Arsonval 
gefundenen  Besultate,  wonach  die  von  Kaninchen 
exspirirte  Luft  andere  Kaninchen  allmählich  vav 
giftet,  voll  bestätigen.  Mit  diesen  Forschem  hSli 
M.  deshalb  jede  Ausathmungsluft  für  giftig;  auch 
werde  es  möglich  sein,  den  Nachweis  dafür  bei 
genügend  lange  angestellten  Versuchen  bei  höher 
stehenden  Thieren  und  beim  Menschen  zu  bringen. 
(Das  üebel-  und  Ohnmächtigwerden  von  Menschen 
in  überfüllten  Tanz-  oder  Goncertsälen  ist  jedoch 
auch  nach  M.  nicht  ohne  Weiteres  auf  eine  Giftig- 
keit der  Exspirationsluft  zu  beziehen,  vielmehr 
kommen  hier  besonders  Temperatursteigerung^i 
CO)-Anhäufung ,  Hautausdünstungen  u.  s.  w.  in 
Betracht) 

Zu  welcher  Gruppe  von  organischen  Verbin- 
dungen die  giftige  flüchtige  Substanz  gehört,  konnte 
M.  nicht  mit  Bestimmtheit  feststellen.  Auffallend 
und  bei  allen  Versuchen  regelmässig  wiederkehrend 
war  das  Ausbleiben  der  giftigen  Wirkimg,  sobald 
das  Gift  mit  Säuren,  Alkalien  u.  s.  w.  inBenUunng 
kam.    Im  Condensationswasser  der  Exspirations- 
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Inft  ist  dasselbe  nicht  nachweisbar,  wohl  aber  wird 
es  gebunden,  wenn  man  dieExspirationsluft  durch 
yerdünnte  Salzsäure  leitet.  Es  erscheint  somit 
gerechtfertigt,  den  giftigen  Körper  als  eine  Base 
anzusehen,  die  durch  Eingehen  einer  Verbindung 
mit  Säuren  ihre  Giftigkeit  verliert  Alkaloidreak- 
tionen  fielen  n^ativ  aus,  dagegen  gelang  die  Auf- 
nahme der  entstandenen  HCl- Verbindung  in  Chloro- 
form und  Aether. 

M.  hofft  durch  Anwendung  ungemein  grosser 
Luftquantitäten  noch  genauere  Einblicke  in  die 
Katur  des  Exspirationsalkaloides  zu  erzielen. 

Nowack  (Dresden). 

405.  Bzperimentelle  Stadien  über  den 
BinfluBS  teohnifloh  nnd  hygienisch  wichtiger 
Gase  und  Dämpfe  auf  den  Organismus.  Theü  V. 
Sdttcefelwaaseraioff;  von  Prof.  K.  B.  Lehmann 
in  Würzburg.   (Arch.f.Hyg.  XIV.  2.  p.  135. 1892.) 

In  den  toxikologischen  Schriften  vermisste  L. 
bisher  genauere  Angaben  über  die  Quantitäten  von 
Schwefelwasserstoff,  die  zur  akuten  oder  chro- 
nischen Schwefelwasserstoffvergiftung  bei  Mensch 
imd  Thier  nothwendig  sind.  Er  stellte  deshalb 
mit  einem  kleinen  t;.  Pettenkofer'VöWBciien  Respi- 
lationsapparat  eine  Reihe  entsprechender  Versuche 
an  Thier  und  Mensch  an. 

Ans  den  Thierversuchen  ergab  sich,  dass  alle 
Thiere  schon  bei  den  seh  wachsten  Dosen  (0.1 3<^/oo) 
eine  schwache  Reizwirkung  offenbarten:  Unruhe, 
Zukneifen  der  Augen,  Niesen  u.  s.  w.  Daneben 
machte  sich  ausnahmelos  eine  narkotische  Wirkung 
auf  das  Nervensystem  geltend.  Schliesslich  traten 
Beflezlosigkeit  und  Lähmung  der  Respirations- 
thätigkeit  ein.  (Es  sei  hier  nebenbei  darauf  hin- 
gewiesen, dass  die  Schwefelwasserstoff- Vei^ftung 
nicht  etwa  durch  Reduktion  des  Sauerstoffhämo- 
globins  zu  Stande  kommt,  sondern  eine  specifische 
Virkong  des  im  Blute  in  Schwefelalkali  verwan- 
delten HjS  auf  die  nervösen  Centralorgane  ist. 
Pohl)  In  allen  Fällen  aber  fand  L.  deutliche 
Lungenveranderungen  (Randemphysem,  Oedem, 
Ergoss  in  die  Pleurahöhlen  u.  s.  w.),  was  bisher 
meist  übersehen  wurde,  weil  man  zu  grosse  Dosen 
des  Oases  zu  verwenden  pflegte. 

Die  Erholung  der  Thiere,  selbst  von  starken 
Vergiftungen,  erfolgte  bei  L.  meist  rascher,  als 
nach  den  Literaturangaben  zu  erwarten  war.  Wahr- 
scheinlich liegt  auch  hierfür  der  Grund  in  den 
verwendeten  kleinen  Dosen,  auch  nahm  L.  die 
Thiere  sofort  heraus,  wenn  sich  bedrohliche  Zeichen 
^anstellten.  Nur  ein  Kaninchen  bot  in  trefflicher 
Teise  das  Bild  langsamer  Reconvalescenz,  wie  es 
den  Erfahrungen  beim  Menschen  entspricht 

Für  seine  Versuche  an  Menschen  gewann  L. 
zwei  seiner  Schüler:  Ewilecki  undQreulich, 
^eben  experimentirte  er  an  sich  selbst,  einem 
I^nktikanten  und  dem  Diener  des  Institutes.  Es 
zeigte  sich,  dass  eine  sehr  grosse  Uebereinstimmung 
in  der  Empfindlichkeit  von  Eatze  und  Mensch 


gegen  H^S  bestand.  Schon  Dosen  von  0.5<^/oo 
brachten  in  einigen  Stunden  beim  Menschen  ernst- 
hafte Störungen,  sehr  deutliche  cerebrale  Wirkun- 
gen hervor.  Wir  dürfen  also  annehmen,  dass  für 
den  Menschen,  ebenso  wie  die  Katze  0.7 — 0.8®/oo 
die  Grenze  darstellt,  bei  der  schon  ein  Aufenthialt 
von  wenigen  Stunden  lebensgeföhrlich  wird,  und 
dass  etwa  1 — 1.5<>/oo  rasch  tödtlich  werden.  Alle 
Betheiligten  empfanden  übrigens  den  Hj|S-Oeruch 
bei  den  Inhalationsversuchen  von  0.2 — 0.3<^/oo  an 
lange  nicht  mehr  so  unangenehm,  als  bei  ganz 
schwachem  Oehalt  Ob  dies  durch  eine  Lähmung 
der  Olfactoriusendigungen  zu  erklären  ist? 

L.'s  Resultate  stimmen  demnach  ziemlich  gut 
mit  den  Angaben  Eulenberg's,  Biefel'sund 
Poleck^s  u.  s.  w.  überein.  Dagegen  sind  die 
Ansichten  Parent-Duchatelet's  und  Le- 
win's,  nach  denen  4 — 5^Iq  H^S  nothwendig  sind 
zum  Eintreten  einer  Oiftwirkung  bei  Menschen, 
gänzlich  unzutreffend. 

Dosen  unter  0.15<^/qo  scheinen  selbst  bei  mehr- 
stündiger Einwirkung  unschädlich,  von  ca.  0.2^/oo 
ab  aber  genügen  schon  einige  Stunden,  um  Schä- 
digungen herbeizuführen,  doch  spielt  hier  gewiss 
auch  individuelle  Empfänglichkeit  eine  Rolle.  Ge- 
wöhnung anHjS  trat  nicht  ein,  vielmehr  nahm  die 
Empfindlichkeit  zu,  so  dass  vorläufig  0.1<^/oo  als 
höchster  Werth  für  längeren  Aufenthalt  in  der 
Fabrikpraxis  gelten  muss. 

Verschiedene  Personen  reagiren  nun  ganz  ver- 
schieden. Kwilecki  wurde  von  einem  starken 
Seh  Weissausbruch  befallen,  bei  Greulich  kam 
68  zu  Tenesmus  beim  üriniren,  ein  dritter  zeigte 
höchst  unangenehme  Darmbeschwerden,  L.  selbst 
verzeichnete  bei  sich  nur  intensive  Reizsymptome 
der  Augen,  Nase  und  Luftröhrenschleimhaut 
Fälschlicher  Weise  führen  fast  alle  neueren  Toxi- 
kologen diese  Respirationserscheinungen  auf  Bei- 
mengung von  Ammoniak  zurück.  Auch  das  Auf«- 
treten  schwerer  Störungen  einige  Zeit  nach  dem 
Verlassen  des  mitH^S  geschwängerten  Raumes  be- 
stätigen L.'b  Erfahrungen. 

Die  Beobachtung,  dass  bei  akut  Verunglückten, 
die  anfangs  ganz  gelähmt  sind,  Convulsionen,  vaso- 
motorische Abnormitäten  u.  s.  w.  den  Uebergang 
von  dem  asphyktischen  Stadium  zur  Erholung  be- 
zeichnen, deutet  L.  so,  dass  die  Ganglienzellen 
beim  Uebergange  aus  vollkommener  Lähmung  zur 
Genesung  sich  erst  eine  Zeit  lang  im  Zustand  der 
reizbaren  Schwäche  befinden  und  so  auf  die  nor- 
malen Reize  in  unregelmässiger  Weise  reagiren. 
Andere  Erscheinungen  sind  wohl  auch  als  Reflexe 
zu  deuten,  ausgelöst  durch  heftige  Schmerzen  (von 
den  Schleimhäuten,  dem  Gehirn,  den  Eingeweiden 
aus),  die  in  der  Zeit  tiefster  Asphyxie  nicht  em- 
pfunden wurden. 

Besonders  schwer  ist  nachL.  das  Kommen  und 
Gehen  der  Augenschmerzen  während  des  Versuches 
zu  erklären,  wechselnde  GefässfüUung,  Thränen- 
fülle  u.  s.  w.    Ebenso  sind  die  anfallsweise  im 
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Dunkeln,  ja  im  Schlaf  aufgetretenen  Anfille  Ton 
Eopf  weh,  Augenschmerzen  u.  s.  w.  wohl  auf  vaso- 
motorische Störungen  zurückzufQhren. 

Ueber  chronische  H^S- Vergiftung  besitzt  L. 
keine  Erfahrung.  N  o  w  a  c  k  (Dresden). 

406.  Untersaehtingen  über  die  Tempe- 
ratursteigening  in  beerdigten  Körperiheilen ; 
von  Dr.  Justyn  KarliAski.  (Centr.-Bl.  f.  Bak- 
terie!, u.  Parasitenkde.  IX.  13.  1891.) 

Im  Anschluss  an  die  bekannten  Untersuchungen 
von  Schottelius  über  Temperatursteigerungen 
in  den  Lungen  beerdigter  Fhthisiker  hat  E.  Unter- 
suchungen darüber  angestellt,  ob  in  den  der  Fäulniss 
im  Boden  preisgegebenen  Theilen  eines  an  Typhus 
Yerstorbenen  eine  Temperatursteigerung  vor  sich 
geht,  und  wie  lange  die  in  Leichentheilen  befind- 
lichen TyphusbacUlen  ihre  LebensflUügkeit  trotz 
der  Fäulniss  beibehalten.  Gleichzeitig  wurde  unter- 
sucht, wie  sich  die  Temperaturverhältnisse  in  be- 
erdigten tuberkulösen  und  gesunden  Lungen,  sowie 
auch  in  den  faulenden  Theilen  gesunder  und 
kranker  Menschen  und  Thiere  gestalten.  Aus  den 
10  des  Genaueren  mitgetheilten  Versuchen  ergab 
sich  1)  dass  während  der  Fäulniss  der  im  Boden 
begrabenen  Eörpertheile  eine  Temperatursteigerung 
gegenüber  der  Bodentemperatur  zustande  kommt; 
2)  dass  diese  Temperatursteigerung  in  KOrper- 
theilen  von  Personen  und  Thieren,  die  einer  In- 
fektionskrankheit erlegen  sind,  viel  hoher  ist,  als 
in  den  gleichen  EOrpertheilen  gesunder  Menschen 
und  Thiere;  3)  dass  unter  Umständen  die  Typhus- 
badllen  in  der  faulenden  Milz  ihre  Lebensfähigkeit 
bis  zu  3  Mon.  bewahren  und  nur  bei  rascher  Ver- 
wesung schon  früher  vernichtet  werden.  Bei  gün- 
stigen Bodenverhältnissen  vermögen  sie  sich  sogar 
bis  zu  5  Mon.  zu  erhalten,  und  es  dürfte  deshalb 
die  Bolle,  die  der  Boden  bei  der  Verbreitung  von 
Infektionskrankheiten  spielt,  nicht  zu  unterschätzen 
sein.  Ooldschmidt  (Nürnberg). 

407.  Snlla  proTeniensa  dell'  albnmina  ohe 
Bi  trovaneU'urinsdeieadaveri;  delGiovanni 
Alonzo.     (Biforma  med.  Vm.  204.  205.  1892.) 

Vibert  und  Ogier  wiesen  1885  darauf  hin, 
dass  der  Urin  in  den  Blasen  von  Leichen  stets 
eiweisshaltig  ist,  ausser  wenn  die  Fäulniss  noch 
nicht  begonnen  hat,  und  schoben  das  der  Zer- 
setzung der  Schleimhaut  zu.  Auch  destülirtes 
Wasser  nimmt  in  der  Blase  von  Leichen  ELweiss 
auf,  noch  reicher  daran  ist  das  durch  die  Blasen- 
wand transsudirende  Wasser.  A.  fand  dies  be- 
stätigt, und  machte  eine  Reihe  weiterer  Versuche 
an  Hundeleichen.  Die  Blase,  der  Magen  und  der 
Herzbeutel  wurden  mit  Urin  oder  destillirtem 
Wasser  gefüllt  in  einem  Gefftss  aufgehängt,  das 
Transsudat  enthielt  dann  stets  Eiweiss,  besonders 
bei  Verwendung  von  Urin,  der  langsamer  trans- 
sudirte  als  das  Wasser,  am  wenigsten  beim  Herz- 
beutel, der  die  Flüssigkeiten  schnell  durchliess. 


Wurden  Stücke  verschiedener  Organe  in  Urin  oder 
Wasser  gelegt,  so  ging  stets  Eiweiss  über,  am 
meisten  in  das  Wasser.  Dass  der  Eiweissg^Bhalt 
des  Urins  nicht  sowohl  von  der  Schleimhaut,  ah 
von  der  Muscularis  der  Blase  herrührt,  wie  A  be- 
hauptet, mag  für  das  Transsudat  richtig  sein,  gilt 
aber  doch  wohl  kaum  für  den  Urin  innerhalb  der 
Blase.  Woltemas  (Gelnhausen). 

408.  Des  oonditions  dlnhomation  dansles 
oimetidres.  Biforme  du  decret  de  prairud  sw  ht 
sipuUurea ; rpaiT.  Brouardel  et  0.  du  MesniL 
(Ann.  d'Hyg.  publ.  XXVnLl.p.27;  Juillet  1892.) 

B r.  und  du  M.  besprechen  zuerst  die  Bestim- 
mungen des  die  Begrftbniss-  und  Eirchhofsoid- 
nung  regelnden  Dekretes  vom  23.  Pndrial  dee 
Jahres  Xu  und  die  jetzt  hiergegen  vom  hygieini- 
schen  Standpunkte  zu  erhebenden  Bedenken.  Die- 
selben beziehen  sich  einmal  auf  die  nur  im  Be- 
trage von  35 — 40  m  vorgeschriebene  Entfnntmg, 
die  die  Kirchhöfe  von  grösseren  Wohngeb&ade- 
complezen  haben  sollen.  Br.  und  du  M.  ver- 
langen eine  solche  von  mindestens  200  m.  Fener 
werden  Bedenken  erhoben  gegen  die  vielfach  un- 
durchführbare Vorschrift,  dass  die  Kirchhöfe  nach 
Norden  gelegen  sein  sollen.  Ausserdem  seien  die 
Bestimmungen  bedenklich,  die  eine  Wiederbelegang 
der  Gräber  nach  5  Jahren  gestatten  und  fOr  Nea- 
anlagen  von  Kirchhöfen  zu  wenig  sanitSre  Yo^ 
sichtsmaassrQgeln  träfen. 

Im  Weiteren  wird  das  Coupry'sche  Ver- 
fahren besprochen,  das  eine  schnellere  ZerstöroDg 
der  Leichen  auch  auf  weniger  günstigem  Erdboden^ 
z.  B.  dem  aus  Thon  und  Glimmerschiefer  bestehen- 
den, und  bereits  bei  0.60 — 1.60  m  Grundwasser 
führenden  Untergrund  des  Kirchhofes  St  Nazaire 
gestattet  Das  Verfahren  besteht  darin,  dass  eine 
grössere  Anzahl  von  Gräbern  (im  Versuch  waren 
es  6  Reihen  zu  3  Gräbern),  von  bis  30  cm  unter  die 
Sohle  herabgehenden  undurchlässigen  Mauern  um- 
geben wird.  In  einer  im  Origintde  näher  ange- 
gebenen Weise  wird  der  Untergrund  dieser  Orfiber- 
abtheilung  drainirt  In  den  Gräbern  selbst  wer- 
den die  Särge  auf  eine  Art  Hohlraum  aus  Steinen 
gestellt,  der  mit  den  Drainröhrea  ooommnidrt 
Das  Röhrennetz  mündet  in  einen  grösseren  Sammel- 
kanal der  unter  einem  grösseren  KirohhofiBweg<B 
liegt  und  die  Abwässer  nach  aussen  abführt  Hier- 
durch ist  nicht  nur  eine  Ableitung  aller  Feuchtig- 
keit aus  denCFräbem,  sondern  auch  eine  ausgiebige 
Lüftung  derselben  ermöglicht  Drei  in  diesen 
Gräbern  beigesetzte  Leichen  zeigten  bereits  nach 
einem  Jahre  eine  völlige  Zerstörung  aller  Weich- 
theile,  w§hrend  eine  auf  einer  anderen  Kirdikofs- 
gegend  bereits  5  Jahre  begraben  gewesene  Leiche 
starke  Fettwachsbildung  zeigte,  sonst  aber  wenig 
verändert  war.  B  r.  und  d  u  M.  empfehlen  das  Ye^ 
fahren  für  solche  Bodenarten,  die  bisher  als  un- 
geeignet für  Beerdigungen  angesehen  wurden. 

R.  Weh m er  (Berlin). 


IX.  Medicin  im  Allgemeinen. 
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409.  Bericht  über  die  neaeren  Leiston- 
g«n  auf  dem  Gebiete  der  Zahnheilkiinde ;  von 

Dr.  E  Brubaoher,  approb.  Arzt  in  München. 
(Schluss;  vgl.  Jahrbb.  CCXXXYH.  p.  59  u.  170.) 

rU.  Die  Zaknextraktum. 
Im  Grossen  nnd  Ganzen  gehören  die  Zahn- 
extraktionen bei  gehöriger  üebung  und  guten 
Werkzeugen  zu  den  leichteren  Operationen.  Viele 
Schwierigkeiten  bietet  auch  dem  gewiegtesten 
fachmanne  oft  die  Extraktion  tief  cariöser  oder 
fiaktorirter  Prftmolarenwurzeln,  zuweilen  auch  die 
der  Frontzähne.  Der  gut  entwickelte  feste  Alveolar- 
fortsatz  gestattet  in  solchen  Fällen  nicht  das  Hinauf- 
Bchieben  des  feinsten  Zangenschnabels  zwischen 
AlTeole  und  Wurzel  und  es  bleibt  nur  das  Auf- 
meissefai  oder  das  Beseciren  der  Alveolarwand 
Hbrig.  Da  die  Resektion  durch  Quetschung  der 
Weichtheile  und  des  Knochens  einen  schmerz- 
haften, mit  Nekrose  kleiner  Enochenstückchen 
yeibimdenen,  in  der  Regel  langwierigen  Wund- 
Tvlaof  zur  Folge  hat,  construirte  Yajna  eine 
neue  Zange.  Sie  ist  (Die  „Trisektorwurzelzange" 
fOr  Ober-  und  Unterkiefer.  Oest-ungar.  Yjhrschr. 
l  Zahnhkde.  Nr.  1.  1891)  nach  dem  Typus  der 

Bajonettzangen  gebaut 

Die  äussere  Bmidimg  desZangemnaules  läuft  in  eine 
scharfe  entschneidende  Kante  über,  ebenso  sind  die  seit- 
lichen, aen  Zahn  umfassenden  Kanten  scharfschneidend, 
80  dass  der  Qnersohnitt  ungefähr  eine  H  Form  hat  Das 
deichMlfl  scharfe  Ende  eimöghcht  ein  relativ  leichtes 
BiiumfBchieben  an  die  Wurzel,  wobei  die  scharfen  Ränder 
den  Knochen  glatt  und  ohne  erhöhten  Schmerz  durch- 
schneiden. Durch  Hebelung  nach  innen  und  aussen  wird 
die  Wnnel  entfernt 

Eine  praktische  Erfindung  dürfte  besonders 
für  die  Praxis  ausserhalb  des  Hauses  und  bei 
Narkose  die  „Rauhe 'sehe  Universalzange^'  sein, 
▼ie  sie  Sauer  (Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde. 
VELJan.  1800)  beschreibt  und  empfiehlt  Essollen 
sich  damit  fast  alle  Extraktionen  ausführen  lassen. 

Zur  Blutstillung  nach  Extraktionen  hat  Kirch- 
ner mit  Yortheil  die  Tamponade  mit  Penghawar- 
Watte  angewandt  (Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahn- 
hkde. ym.  Aug.  1890).  Es  ist  dies  ein  Präparat 
Ton  Penghawar  Djambi  und  Watte,  das  nach 
Michelson's  Angabe  hergestellt  wird  und  nach 
den  Berichten  von  Noltenius  (Therap.  Monatsh. 
Mira  1890)  in  Folge  der  ihm  innewohnenden 
ElastiGität  und  des  mangehiden  Au&augungs- 
vennOgens  dem  Blute  gegenüber  ein  ausgezeich- 
netes Stypticum  abgiebt 

Zähne  bei  Neugeborenen  sind  nach  manchen 
Autoren  nicht  auszuziehen,  da  leicht  Verblutungen 
emtreten  kGnnen.  H.  Albrecht  {Einige  Fälle 
0U8  der  IVaxie.  Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde. 
IX.  Jan.  1891)  sah  einen  Fall,  in  dem  bei  einem 
6  Wochen  alten  Kinde  der  Zahn  ein  Ulcus  der 
Znnge  verursacht  hatte.  Er  extrahirte  den  Zahn, 
worauf  nur  eine  sehr  geringe  Blutung  erfolgte« 

Med.  Jahrbb.  Bd.  237.  Hft  3. 


In  einem  anderen  Falle  waren  2  Zähne  durch 
Stoss  gelockert  und  das  Zahnfleisch  damit  zer- 
rissen. Auch  hier  wurde  extrahirt,  ohne  dass  die 
Blutung  bedenklich  geworden  wäre. 

Nach  Outmann  (Ueber  den  Einftuss  der  Mm- 
eiruation  auf  dde  nach  Zahneodraktion  auflreterulen 
EkUungen.  Yerhandl.  d.  deutschen  odontolog.  Qe- 
sellsch.  I.  p.  214)  bildet  die  Menstruation  keine 
absolute  Contraindikation,  besser  ist  es  aber,  zur 
Zeit  der  Menses  keinen  Zahn  zu  ziehen,  denn  er 
beobachtete  in  derartigen  FSIlen  eine  profuse  Nach- 
blutung, die  er  dem  Einfluss  der  Periode  zuschreibt 
Ob  hier  nicht  der  Schluss  post  hoc  gemacht  wurde, 
dünkt  dem  Bßf.  mindestens  der  Frage  wertfa. 

Das  Verlangen  nach  schmerzloser  Zahnextrak- 
tion ist  ein  so  allgemeines  und  zum  Theil  auch 
billiges,  dass  lokale  oder  allgemeine  Anästhesie 
häufig  nicht  zu  umgehen  ist  Mit  der  lokalen 
Anästhesie  wurde  bis  heute  keine  sehr  günstige  Er- 
fahrung gemacht  Das  (Jooain  findet  zwar  immer 
noch  seine  Lobredner,  wird  aber  nur  yereinzelt 
angewendet  L.  Pernice's  Arbeit  handelt  über 
Cbeainanäethesie  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XYI. 
14.  1890).  Die  Anwendung  geschieht  subcutan 
in  1 — 2proc.  Lösungen,  wo  angänglich  unter  Blut- 
leere. In  der  gleichen  Weise  verwendet  E.  Kum- 
mer (Revue  et  Arch.  Suisses  d'Odontol.  Nr.  7. 
1890)  das  Cocain  mit  dem  besten  Erfolge.  Die 
Technik  der  Cocainanästhesie  für  die  Zahnextrak- 
tion beschreibt  Pernice  f olgendermaassen : 

Mit  einem  Wattebausch,  der  in  5— lOproc.  Lösung 
getaucht  ist,  wird  die  dem  zu  entfernenden  Zahne  an- 
grenzende Zahnfleischpartie  sor^fiQtig  eingerieben.  Darauf 
Lyektion  von  je  3—4  Theilstnchen  Iproc.  Cocainlösung 
aussen  an  der  Stelle,  wo  das  Zahnfleisch  in  die  Wangen- 
schleimhaut,  innen  da,  wo  es  in  die  Mundschleimhaut, 
bez.  die  des  harten  Gaumens  übergeht  Nach  ca.  3  Min. 
wird  noch  einmid  das  Zahnfleisch  mit  5 — lOproc.  Lösung 
betupft,  sodann  extrahirt 

Die  Resultate  waren  in  80^/o  der  Fälle  voll- 
kommen zufriedenstellend.  Das  Mittel  wirkte  so 
gut,  dass  ein  Assistent  sich  mehrere  Zähne  selbst 
zog.  Letzteres  ist  kein  direkter  Beweis  für  die 
Qüte  des  Präparates,  da  man  mit  Willenskraft 
auch  einen  normal  festsitzenden  Zahn  ohne  An- 
wendung von  Medikamenten  sich  selbst  extrahiren 
kann.  Bef,  führte  dies  vor  1  Jahre  aus,  IIL  rech- 
ten oberen  Molar. 

Die  Mittheilung  Stichler 's  (New  York  med. 
Becord  XZXYIL  9. 1890)  über  eine  starke,  4  Tage 
anhaltende  Qeschwulst,  in  Folge  einer  Cocain- 
injektion  in's  Zahnfleisch,  bezieht  sich  wahrschein- 
lich nicht  auf  eine  Wirkung  des  Cocains,  wie  S  t 
meint,  sondern  auf  interstitielles  Emphysem  durch 
Eintreiben  von  Luft 

A.  Petsch  beschreibt  eine  neue  Art  der  An* 
Wendung  dee  Cocaine  fwr  xahnärxiliche  Zwecke 
(Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  TOI.  Juni  1 890). 
Bei  Neuralgien  und  Hyperästhesien  im  Gebiete 
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des  Trigeminus  bewährte  sich  das  Einblasen  von 
3 — 5  oder  ausnahmeweise  bis  lOcg  Cocain  in  die 
Nase.  Der  Erfolg  ist  ein  mehrstündiger.  In  be- 
sonderen Fällen  kann  man  den  Patienten  eine 
begrenzte  Zahl  kleiner  Dosen  täglich  2 — 3mal 
selbst  insuffliren  lassen. 

Nach  Burckhardt  {De  l'emploi  du  chhrure 
d'ethyle  comme  anesthSsique  local.  Revne  et  Arch. 
Suisses  d'OdontoL  Nr.  7.  1890)  wird  das  Chlor- 
ftthyl,  CJ1H5CI,  besonders  von  B^dard  als  lokales 
Anästheticum  gebraucht  nnd  empfohlen.  Es  ist 
eine  farblose  FlQssigkeit  von  ätherartigem  Qeruch, 
die  vermöge  ihres  niederen  Siedepunktes  -|- 11<>  C. 
sehr  rasche  und  starke  Eältewirkung  hervorbringt 
Um  den  Sprayapparat  überflüssig  und  so  die  Appli- 
kation handlicher  zu  machen,  wird  das  Chloräthyl 
von  einer  Lyoner  Fabrik  in  kleine  Glasphiolen  zu 
10  g  eingefüllt,  beim  Gebrauche  wird  einfach  das  in 
eine  Capillare  auslaufende,  zugeschmolzene  Ende 
der  Glasröhre  abgebrochen  und  durch  die  Wärme 
der  Hand  sprüht  der  Inhalt  heraus.  B.  verwandte 
auch  den  Sprayapparat  30 — 80  Sekunden  lang, 
wobei  die  Haut-  und  Schleimhautoberfläche  durch 
Contraktion  der  Capillaren  bleich  wird  und  die 
Temperatur  (beim  Thier)  unter  der  Haut  auf 
—  8^  C.  sinkt  Allein  die  Anämie  weicht  bald 
einer  Hyperämie  und  die  niedere  Temperatur  hat 
eine  Erfrierung  hervorgerufen,  die  einen  Schorf 
bewirkt,  gleich  dem  bei  Yerbrennung  des  zweiten 
Grades.  Diese  unangenehme  Nebenwirkung  mit 
ihrer  lästigen  Nachempfindung  wurde  gemildert 
durch  vorheriges  Bepinseln  der  Weichtheile  mit 
Glycerin  oderOeL  Ein  Gemisch  von  Chloräthyl  mit 
Aether  brachte  schon  nach  20 — 30  Sek.  eine  voll- 
kommene Anästhesie  bei  der  Zahnextraktion  hervor. 

A.  Soheller  {Beines Aethylchiorid  als  örtliches 
AnaestketicumimdAniineuralgicum.  Deutsche Mon.- 
Schr.  f.  Zahnhkde.  IX.  Mai  1891)  verwendet  das 
in  die  Glasröhrchen  eingeschmolzene  Präparat  und 
reicht  oft  mit  einer  Portion  für  2 — 3  Extraktionen. 
Bei  Frontzähnen  und  Prämolaren  wird  das  Mittel 
direkt  auf  die  Mundschleimhaut  applicirt,  wobei 
die  Nachbartheile  mittels  Serviette  geschützt  wer- 
den und  Pat.  durch  die  Nase  athmen  muss.  Sollen 
Molaren  extrahirt  werden,  dann  wird  der  Spray 
auf  die  äussere  Haut  gerichtet:  am  Unterkiefer 
dem  Verlauf  des  N.  alveol.  inf.  entsprechend,  am 
Oberkiefer  in  der  Schläfengegend.  Die  eingetretene 
Anästhesie  giebt  sich  in  dem  weissen  Aussehen 
der  Stelle  kund.  Wird  dann  sofort  die  Extraktion 
vorgenommen,  so  ist  sie  vollkommen  schmerzlos. 
Auch  bei  Neuralgien  sah  Seh.  von  der  Anwen- 
dung des  Mittels  dem  Verlauf  des  betroffenen 
Nervenstammes  entsprechend  günstigen  Erfolg. 
Die  Nebenwirkung  der  Kälte  ist  bei  eingefetteter 
Haut,  bez.  Schleimhaut  nicht  nennenswerth. 

Jedes  Jahr  wird  eine  Zahl  von  Todesfällen 
berichtet,  die  während  der  Chloroformnarkose 
behufs  Zahnextraktion  vorkommen,  von  der  tödt- 
lichen  Nachwirkung  des  Chloroforms  ganz  abge- 


sehen, die  besonders  nach  protrahirten  Gaben  ein- 
treten kann,  wie  die  Thierversuche  vonOster- 
tag  (Virchow's  Arch.  CXVm.  2.  1889)  und  eine 
Untersuchung  Eug.  Fränkel's  am  Menschen 
(Ebenda  CXXYII.  p.  38.  1892)  erwiesen  haben. 
Deshalb  wird  auch  das  Chloroform  möglichst  von 
den  Zahnärzten  gemieden  und  werden  andere 
Narkotica  angewandt 

Das  Stickstoffoocydui  hat  sich  schon  durch  eine 
Beihe  von  Jahren  als  ausgezeichnetes  und  als  das 
ungefährlichste  Narkoticum  erwiesen.  Wenn  auf 
ca.  3000000  Narkosen,  die  in  Amerika  damit  ge- 
macht wurden,  nur  2  sicher  erwiesene  TodesftUe 
kommen,  so  wäre  das  Mittel  ein  Ideal  f&r  kune 
Operationen.  Fr.  Schaff  er  bespricht  die  Lite- 
ratur des  Stickstoffoxyduls  vom  Jahre  1875  bis 
heute  (Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  X.  April 
u.  Mai  1892)  und  empfiehlt  es  warm. 

H.  Th.  Hillischer  {Schlafgas.  Wien  1891. 
Wilh.  Frick)  ist  der  eigentliche  Verfechter  nnd 
Vertreter  der  unter  dem  Namen  „Schlafgas"  be- 
kannten Stickstofifoxydul-SauerstofPmischung.  Er 
hat  in  einer  Gesammtausgabe  aller  bisher  von  ihm 
über  diesen  Gegenstand  geschriebenen  Abhand- 
lungen seine  reichlichen  Erfahrungen  und  Unte^ 
suchungen  niedergelegt.  Es  kann  die  Monographie 
als  beste  Quelle  zur  Orientirung  über  die  Dar- 
reichung des  Schlafgases  angesehen  werden. 

De  Terra  {Das  Sehlafgas  und  meine  Etfahr 
rungen  mit  demselben.  Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahn- 
hkde. DL  Mai  1891)  schiebt  die  relativ  seltene 
Anwendung  des  Schlafgases  in  der  zahnärztiicben 
Praxis  auf  die  noch  ziemlich  complicirten  Appa- 
rate, vor  Allem  aber  auf  den  Mangel  eines  ernst- 
lichen Studium  mit  dem  Gase  seitens  der  Fach- 
genossen. Denn  nur  die  Erfahrung  lehrt  das 
Individualisiren,  die  richtige  Mischung  geben  und 
die  meisten  üblen  Zwischenfälle  vermeiden.  Die 
Narkose  durch  das  Stickstoffoxydul -Sauerstoff- 
gemisch tritt  ein,  ohne  die  BlutdruckerhOhung  wie 
bei  reinem  N^O  und  die  bedenkliche  Gyanose  he^ 
beizuführen.  De  T.  mischt  10%  0  bei,  geht 
aber  abwärts  bis  zu  5%  und  aufwärts  bis  zu  20^0* 
Die  15  Fehlnarkosen  unter  300  schiebt  er  grOssten- 
theils  dem  Mangel  an  Bekanntschaft  mit  dem  Gase 
bei  den  ersten  200  Narkosen  zu.  Nebenerschei- 
nungen fehlen  fast  vollständig.  Wenn  deT.  meint, 
das  selbstbereitete  Gas  komme  billiger  und  sei 
reiner  als  das  aus  Fabriken  bezogene,  comprimirte 
Gas,  so  widerspricht  das  wenigstens  der  allgemein 
herrschenden,  maassgebenden  Ansicht  von  der 
grösseren  Reinheit  des  fabrikmässig  dargestellten 
Präparates. 

In  dem  Bestreben,  der  Schlafgasnarkose  mehr 
Eingang  in  die  Privatpraxis  zu  verschaffen  durch 
handlichere,  einfachere  Apparate,  construirte  Kap- 
pel  (Yerhandl.  d.  deutschen  odontolog.  Gesellsofa. 
I.  p.  105.  1890)  2  kleine  Gasometer  mit  Wa8ae^ 
verschluss,  die  auf  einem  mit  Rollen  versehenen 
Dreifuss  übereinander  stehen  und  so  beliebig  an 
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jeden  Ort  gerückt  werden  k5nnen ;  ebenso  verein- 
fachte er  die  Construktion  des  Mischhahnes.  In 
der  Diskussion  zu  K's  Vortrage  bemerkte  Busch, 
dass  er  zur  Vermeidung  der  starken  Cyanose  3  bis 
5%  0  dem  N^O  beimische  und  nur  bei  schwäch- 
lichen oder  brustleidenden  Personen  bis  zu  10  und 
15«/o  0  steige. 

Einer  sehr  reichlichen  Anwendung  und  ünter- 
sacfaung  seitens  der  Zahnärzte  erfreute  sich  in  den 
letzten  Jahren  der  Bromäther,  Aether  bromatus 
(Bromäthyl)   CsHsBr.     Schneider    (Ueber  das 
Wesen  ä/är  Narkosen  im  AUgememen  mit  besonderer 
BerüeksiMigung  der  BromäHhemarkose.    Deutsche 
Mom-Schr.  f.  Zahnhkde.  VUE.  Mai,  Juni  u.  Oct.  1890) 
Tergleicht  die  physiologische  Wirkung  des  Brom- 
äthera  mit  der  des  Chloroforms  und  des  Schwefel- 
äthers. Der  Bromälher  wird  vermöge  seiner  grossen 
Flüchtigkeit  (Siedepunkt  bei  39<^)  nach  der  Inhala- 
tion sehr  schnell  durch  die  Lungen  wieder  aus- 
geschieden.   In  den  Eingeweiden  von  Thieren,  die 
reidiliche  Mengen  eingeathmet  hatten,  wurde  un- 
mittelbar nach  der  Inhalation  kein  Bromäther  oder 
nur  eine  ganz  geringe  Menge  davon  nachgewiesen. 
Die  Athmung  ist  unter  dem  Einfluss  des  Brom- 
ftthers    weder    verlangsamt,    noch  beschleunigt 
Dorch  Untersuchung  mit  dem  Sphygmographen 
und  Hämatodynamometer  wurde  festgestellt,  dass 
die  Herzalterationen  in  der  Bromäthemarkose  viel 
geringer  sind,  als  in  der  Chloroformnarkose.  Ausser- 
dem wurde  beobachtet,  dass  bei  lethalen  Oaben 
die  Bespiration  viel  früher  aufhörte,  als  die  Herz- 
thätigkeit    Die  Pupille  wird  nur  in  tiefster  Nar- 
kose und  auch  dann  nur  vorübergehend  verengt 
Die  Betäubung  tritt  viel   schneller   ein  als   bei 
Chloroform,  ist  aber  nicht  so  nachhaltig.     In  wel- 
cher Weise  der  Bromäther  vom  Blut  aufgenommen 
wird,  suchte  Sehn,  festzustellen:  die  Blutkörper- 
chen zeigten  sich  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung unverändert  Die  chemische  Untersuchung 
wies  nach,  dass  der  Blutforbstoff  unverändert  bleibt 
Im  Blute  war  übrigens,  wie  in  den  Eingeweiden, 
kein  Bromäther  nachzuweisen.    Ein  interessanter 
Versuch  Schn.'s   sei  hier  noch  angeführt.     Es 
wird  beobachtet,  dass  das  Chloroform  die  rothen 
Blotkörperchen  zersetzt,  und  man  hat  wohl  auch 
angenommen,  dass  die  veränderten  rothen  Blut- 
körperchen die  Narkose  bedingen.   Sehn,  studirte 
nun  den  Einfluss  des  Chloroforms  und  des  Brom- 
lUhers  auf  Thiere,  die  keine  rothen  Mutkörperchen 
hesüxen:  Käfer,  Hegenwürmer,  Mehlwürmer,  Blut- 
egel wurden  in  gleicher  Weise  durch  die  Narkotica 
betäubt,  wie  Thiere  mit  rothen  Blutkörperchen. 
An  den  Würmern  wurde  in  der  Narkose  vollstän- 
dige Blutleere  am  Schwanzende  bis  zur  Mitte  des 
Leibes  und  BlutüberfQllung  am  Kopfende  beob- 
achtet   Aber  auch  bei  höheren  Thieren  sind  in 
der  Narkose  eine  centrale  Hyperämie  und  eine 
peripherische  Anämie  nachzuweisen.  In  der  Chloro- 
formnarkose sank  bei  einem  Kaninchen  die  Tem- 
perator  untm-  der  Haut  von  37.3^  auf  36^,  in  der 


Bromäthemarkose  von  37.1^  auf  36.7^  Die  an 
einem  trepanirten  Hunde  beobachtete  Gehimhyper- 
ämie  war  ebenfalls  viel  grösser  unter  dem  Einfluss 
des  Chloroforms,  als  dem  des  Bromäthers. 

Abonyi  (Ueber  Narkotica,  mit  besonderer  ä- 
rücksicktigung  des  Bromäthyls.      Wiener  Klinik 
Jan.  1891)  studirte  ebenfalls  die  Einwirkung  des 
Bromäthers   auf  Cirkulation  und  Bespiration  an 
Thieren  und  Menschen.     Die  Aufzeichnung  der 
Herzthätigkeit  geschah  mittels  des  Kymographion 
und  des  Sphygmographen,   die  der  Bespiration 
durch  den  ifare^schen  Polygraphen.    Die  gewon- 
nenen Resultate  werden  durch  Curven  erläutert  und 
sind,  in  ein  paar  Sätzen  ausgesprochen,  folgende : 
Das  Bromäthyl  übt  sowohl  bei  Fröschen,  als  auch 
bei  Kaninchen  weder  auf  das  Herz,  noch  auf  die 
Lungen  einen  merklichen  Einfluss  aus.    Subcutan 
injicirt  beginnt  dieselbe  Dosis  erst  nach  5 — lOmal 
so  langer  Zeit  zu  wirken  als  bei  der  Inhalation. 
Bei  der  ersteren  Darreichung  wird  eine  Betäubung 
nur  selten  auftreten  und  als  solche  nur  von  kurzer 
Dauer  sein.   Bei  Kaninchen  trat  nach  Injektion  von 
1  g  überhaupt  keine  Narkose  ein,  doch  gingen  diese 
Thiere  insgesammt  binnen  24 — 36  Std.  zu  Qrunde. 
Am  sichersten  und  raschesten  wirkte  das  Mittel 
von  der  Maske  inhaUrt,  beim  Frosche  genügte  schon 
die  minimale  Menge  von  0.1g,  um  binnen  1^/^  Min., 
und  heim  Kaninchen  0.3  g,  um  binnen  50 — 60  Sek. 
Narkose  hervorzurufen.   Auch  das  Experiment  am 
Menschen  ergab,  dass  bei  hjtrx»  Zeit  andauernder 
Anwendung  des  Bromäthyl  weder  das  Centrum 
des  Herzens,  noch  das  der  Athmung  wesentlich  be- 
einträchtigt wird.  Aus  der  Praxis  führt  A.  500  FSUe 
in  Tafeln  auf.  Als  Contraindikation  werden  ausser 
Erkrankung  des  Herzens  und  der  Lunge  genannt : 
Alkoholismus,  das  Alter  über  55 — 60  Jahre  und 
die  Schwangerschaft  nach  dem  5.  bis  6.  Monate. 
Die  durchschnittliche  Dauer  bis  zum  Eintritt  der 
Narkose  war  ^/^  Min. 

H  0  d  d  e  s  ( lieber  Bromäihemarkosen,  Deutsche 
Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  X.  Oct  1892)  hat  sich 
auch  etwas  mit  der  physiologischen  Wirkung  des 
Bromathers  an  Thieren  beschäftigt  und  dabei  ge- 
funden, dass  bei  Beginn  der  Inhalation  die  Blut- 
drucksteigerung sehr  stark  ist,  und  zwar  propor- 
tional der  Concentration  des  Mittels;  bald  aber  fällt 
der  Blutdruck  zur  Norm  ab  und  sinkt  erst  einige 
Minuten  vor  dem  Tode;  die  Bespiration  wird  ab- 
geflacht Einen  grösseren  Einfluss  auf  die  Ath- 
mung als  auf  das  Herz  konnte  H.  nicht  constatiren; 
dagegen  scheint  ihm  der  Tod  desThieres  eher  von 
der  Concentration  des  Präparates  als  von  der  Quan- 
tität oder  von  der  Dauer  der  Inhalation  abhängig 
zu  sein.  Er  räth  deshalb  auch,  das  Mittel  in  ver- 
dünnter Form  zu  reichen,  besonders  vorsichtig  da- 
mit bei  Fettherz  und  bei  Arteriosklerose  zu  sein. 
Die  Arbeit  hat  ein  grösseres  Interesse  durch  die 
statistischen  Tabellen  über  32000  Narkosen,  die 
von  einer  grossen  Zahl  deutscher  Zahnärzte  aus- 
geführt und  in  ihren  Haupterscheinungen  H.  von 
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den  einzelnen  Aerzten  mitgetheilt  wurden.  Da 
jedoch  H.  nicht  alle  Narkosen  mitgetheilt  wurden, 
glaubt  er  die  bis  jetzt  in  Deutschland  ausgefQhrten 
Bromäthemarkosen  doch  mindestens  auf  40000 
BchAtzen  zu  dürfen.  Da  unter  diesen  40000  Nar- 
kosen nur  2  Todesfälle  gemeldet  werden,  die  nicht 
einmal  sicher  als  vom  BromAther  herrOhrend  ange- 
sehen werden  kOnnen,  so  würde  auch  die  praktische 
Erfahrung  für  die  Anwendung  des  Mittels  in  der  klei- 
nen Chirurgie  und  bei  Zahnextraktionen  sprechen. 
Yen  fast  allen  Seiten  wird  der  Bromäther  als 
sehr  gutes  und  vortheilhaftes,  dabei  unschädliches 
Narkoticum  für  kleinere  Operationen  gerühmt  Der 
rasche  Eintritt  der  Narkose,  die  seltenen  Gompli- 
kationen  und  das  rasche  Erwachen  dürften  dem 
Aether  bromat.  eine  häufige  Anwendung  sichern. 
Die  meisten  der  noch  zu  erwähnenden  Arbeiten 
berichten  über  die  Erfahrungen  der  Autoren  mit 
dem  Mittel  und  besprechen  dessen  Anwendung. 
Die  Darreichung  geschieht  am  besten  in  con- 
centrirter  Form,  10 — 20g  werden  auf  einmal 
auf  eine  möglichst  dichte  Maske  aufgegossen  und 
von  dem  Fat.  V^ — 3  Min.  eingeathmet  Der  Ein- 
tritt der  Narkose  lässt  sich  durch  ein  positives 
Zeichen  nicht  erkennen,  da  Prüfen  des  Comea- 
reflexes,  Anreden  u.  dgL  besser  zu  meiden  sind. 
Das  ruhige,  tiefere,  zuweilen  stertorOse  Athmen,  das 
Erschlaffen  der  Muskulatur  werden  selten  den  Ein- 
tritt der  Narkose  übersehen  lassen.  Die  erwähnten 
Arbeiten  sind  folgende. 

£.  Haffter,  Die  Bromäthemarkoae,  (Corr.-BL  f. 
Schweizer  Aerzte  Nr.  4  u.  5. 1890.) 

F  6  8  8 1  e  r ,  Narkosen  mit  Aether  bromattu purissim, 
Merck,    (Münchn.  med.  Wohnschr.  XXXYII.  2.  1890.) 

F  e  8  8 1  e  r ,  Narkosen  mit  Bromäther,  Aether  bromat. 
C^HiBr.  (Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  IX.  Mai  1891.) 

H.  Sternfeld,  Ueber  Bromäther  und  seine  Ver- 
werthung  in  der  ärztlichen  Praocis,  (Münchn.  med.  Wo- 
chensohr.  XXXVn.  14  n.  15.  1890.) 

Holländer,  Das  Bromäthyl  inderxahnärxtliehen 
Praxis,  (Yerhandl.  d.  zahnärzÜ.  Sektion  d.  X.  intemai 
med.  Ck>ngr.  Berlin  1890.) 

J.  Witzel,  Bericht  Ober  465  Bromäthemarkosen, 
(Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  IX.  Oct  1891.) 

[W.  reicht  den  Bromäther  in  der  Naumann  *8chen 
Maske :  2  gewöhnliche  mit  Chamier  verbmidene  Draht- 
körbe, der  innere  Korb  ist  mit  einem  löslichen  Flanell 
überzogen,  der  äussere  mit  Seide.  Letztere  verhindert 
sehr  gut  das  Yerdunsten  des  Bromätiiers  nach  aussen.] 

Th.  Eölliker,  lieber  die  Aniaendung  der  Brom- 
äthylnarkose  in  der  chirurgischen  Praads,  (Centr.-Bl.  t 
Chir.  Nr.  20. 1891.) 

T  h  i  e  m ,  Ueber  Bromäthemarkose,  (Deutsche  Med.- 
Ztg.  Nr.  57.  1890.) 

[Th.  glaubt  an  gar  keine  narkotische  Wirkung  des 
Bromäthers  u.  spricht  deshalb  von  „Bromäthylhypnose '^.J 

Mittenzweig  u.  Stahn,  Experimenteller  Bei- 
trag ouwr  Vergiftung  durch  Bromälher,  (Ztschr.  f.  Med.- 
Beamte  Nr.  9. 1890.) 

[M  u.  St  halten  das  Mittel  für  ein  Herzgilt;  ent- 
gegen der  sonstigen  Aoffassune.] 

Gilles  (Deutsche  Mon.-»ohr.  f.  Zahnhkde.  IX.  Jan. 
1891)  hat  zur  Daixeichung  des  Bromäthers  eine  Doppel- 
roaske  constniirt  Um  cUis  zu  rasche  Yerdunsten  des 
Medikaments  zu  verhindern,  wird  eine  zweite  Maske  über 
die  erste  geklappt;  beide  sind  durch  ein  Chamier  mit 
einander  verbunden  und  tragen  oben  einen  Ring  zum  An* 


fassen.    Man  braucht  damit  nur  kleine  Dosen  4— 8  g    \ 
Bromäther.  \ 

Schröder  (Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  TL, 
p.  513.  Dec.  1891)  beschreibt  einen  dem  Wiskemawn'' 
sehen  Chloroformapparat  ähnlich  gebauten  Betäabungs- 
apparat 

E.  Cohn,  Die  Entstehung  des  Shoblauchgeruches 
bei  Anufendtmg  des  Bromälhers,  Die  Zersetxung  det 
Bromäthers.  (Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  IX.  Man, 
JuH  1891.) 

[Die  Entstehung  des  Lauchgeruches  soll  bedingt  sein 
durch  SchwefelwasserBtoff,  der  sich  bei  Zersetzimg  im 
Munde  entwickelt  und  mit  dem  Bromäther  Aethylsolfid 
und  Brom-Wasserstoff  ^ebt.  Durch  Einleiten  von  Efi 
in  Bromäther  findet  C.  diese  Annahme  bestätigt 

Da  die  im  Munde  gebildete  H|8-Menge  immer  nur 
eine  geringe  imd  die  Emwirkung  des  im  Dickdarm  Tor- 
handenen  freien  HfS  auf  den  inhalirten  Bromäther  doch 
fragUch  ist,  stellte  C.  Yersuche  mit  Blut  an,  von  derVer- 
muthung  ausgehend,  dass  die  schwefelhaltigen  Eiweiss- 
Verbindungen  darin  auch  den  Bromäther  zersetzen  könn- 
ten :  1)  einem  längere  Zeit  betäubten  Kaninchen  worden 
Blutproben  entnommen  und  darin  wurde  Aethylsdfid 
nachgewiesen;  2)  frisch  defibrlnirtes  Blut  wurde  mit 
Bromäther  geschüttelt  und  es  wurde  ebenfaUs  Aethylsolfid 
gefunden.  Dass  der  knoblauchartiee  Geruch  mehrere 
Tage  anhalten  kann,  ist  durch  die  langsame  Ausschei- 
dung des  bei  929  siedenden  Aethylsulfid  bedingt.  Daszo- 
weilen  einige  Zeit  nach  der  Narkose  auftretende  Uebel- 
befinden  schreibt  C.  auch  diesem  Produkte  zu.] 

Prof.  Hil^er  bringt  (Ebenda  p.  372.  Aug.  1891) 
eine  kurze  Not^,  wonach  die  Yersucne  Cohn's  sämmt^ 
hch  mit  negativem  Resultate  wiederholt  wurdeo.  Es 
konnte  weder  eine  Mercaptan-  noch  eine  Aethylsulfidbil- 
dung  nachgewiesen  werden,  üeberhaupt  sei  £e  Bildong 
von  Aethy&ulfid  durch  Einwirkung  von  HfS  auf  G|H|6r 
kaum  denkbar. 

Ueber  3  Todesfälle  in  Bromäthemarkose  liegen  Be- 
richte vor  (Mittenzweig:  Ztschr.  f.  Med.-Beamte 2. 
1890  u.  Gleich:  Wien.  klin.  Wchnschr.  Y.  11. 1892). 
In  den  2  ersten  Fällen  wurde  aber  noch  Chlorofonn  nach- 
gegeben und  im  letzteren  Falle  ergab  die  Obdoktion 
deutlich  parenchymatöse  und  fettige  Degeneration  des 
Herzmuskels.  Gleichwohl  mahnen  derartige  Yorkomm- 
nisse  zur  Yorsicht. 

Im  Bandbuch  der  Inhalationsanästhetiea  von  £. 
H  an k el  wird  ein  Fall  angeführt,  in  dem  einen  Tag  nach 
der  Bromäthernarkose  Erbrechen,  Unwohlsein  und  Tod 
eintraten. 

Seit  ungefähr  einem  Jahre  wird  von  zahnärztlicher 
Seite  wieder  ein  neues  Präparat  als  Anästhetioom  yer- 
wendet;  es  ist  von  Holländer  eingeführt:  Das  Penial 
(C%ffio)  cds  Anästhetieum  (Therap.  Monatsh.  V.  Oct 
1891Y. 

Fental,  ein  tertiäres  Amylen,  gewonnen  ans  Amylen- 
hydrat  durch  Erhitzen  mit  Säuren,  stellt  eine  fiutlose 
Flüssigkeit  dar,  Siedepunkt  38^^,  leicht  entzündbar,  od- 
lösUch  in  Wasser,  mischbar  in  allen  Yerhaltnissen  mit 
Alkohol,  Chloroform  und  Aether.  Der  Geruch  etwas  on- 
angenehm  nachSenfol,  aber  leicht  einzuathmen,  ohne  die 
Schleimhäuto  zu  reizen.  Beines  Präparat  zersetzt  sich 
nicht  durch  Einwirkung  von  Luft  oder  Sonnenlicht  Die 
Darreichung  geschieht  mit  der  Chloroformmaske,  besser 
aber  mit  dem  Junker'Bchen  Apparate,  es  tritt  alsdann  bei 
einem  Verbrauche  von  10— 12  com  in  ^—50  Sek.  dio 
Narkose  ein.  Ein  positives  Zeichen  für  diesen  Eintritt 
hat  man  nicht :  der  Comeareflez  erlischt  oft  sehr  spät, 
Pat  öffnet  beim  Anrufen  meist  noch  den  Mond,  die 
Pupillen  sind  erweitert  oder  verengt,  MuskeloontraktioneQ 
wurden  nicht  beobachtet  Das  Erwachen  geschieht  etwas 
langsamer  als  bdm  Bromäther. 

Dem  Bromäther  gegenüber  hat  Pental  den  Yortheil, 
dass  es  zuverlässiger  is^  die  Narkose  viel  länger  dauert 
und  länger  unterboten  werden  kann,  dass  unangenehme 
Nachwirkungen  aussergewöhnlich  selten  sind  und  selbst 
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grosse  Gaben  gefahrlos  zu  sein  scheinen.  Bei  200  Pental- 
naikoBen  am  Menschen  hat  Holländer  keine  Einwir- 
Icong  auf  Herzthfitigkeit  und  Respiration  nachweisen 
können.  Schon  die  ZnsammensetzuDg  des  Pental  ans  C 
nnd  H  verbürge  eine  weniger  schäduche  Wirkung  auf 
den  Organismus  als  bei  allen  anderen  Narkoticis. 

In  einem  weiteren  Artikel  Ho  11  an  der 's  über  das 
Pental  (Therap.  Monatsh.  VI.  Jan.  1892)  wird  die  Ge- 
fahrlosigkeit tmd  Sicherheit  desselben  als  Betäubungs- 
mittel bestätigt  Der  zuweilen  bei  Narkosen  geschlossene 
Mund  öffnet  sich  nach  einigem  Zuwarten  von  selbst  imd 
ist  nicht  zu  vergleichen  mit  dem  Eaumuskelkrampf  bei 
Btomather  oder  Chloroform.  Die  Einathmungzeit  wird 
hier  auf  V4 — 3  Min.  angegeben.  Den  Eintritt  der  Schmerz- 
und  BewussÜosigkeit  lehrt  erst  die  Erfahrung  durch 
sorgfältige  Beobaditung  kennen. 

J.  Kossa  und  H.  Neumann  (lieber  die  Wirkung 
des  PlenkUs.  Oesterr.-ungar.  Yjhrschr.  f.  Zahnhkde.  YDI. 
2.  p.  156.  1892)  stellten  die  erste  wissenschaftliche  Unter- 
suchung mit  dem  Mittel  im  pharmakologischen  Institut 
zu  Budapest  an.  Die  Ergebnisse  derselben  sind  kurz 
fSolgende :  Subcutane  Lijektion  ruft  beim  Kaninchen  keine 
narkotische  Wirkung  hervor,  wohl  aber  beim  Kaltblüter. 
Innerlich  gegeben  bläht  es  den  Magen  so  stark  auf,  dass 
Erstickung  emtritt,  bez.  Ruptur  der  Magenwand.  InhaUrt 
wirkt  es  sehr  rasch.  Das  Herz  ist  das  Ultimum  moriens 
(Imal  schlug  es  nach  Athmungstillstand  noch  16  Min.), 
trotzdem  ist  eine  schädigende  Wirkung  auf  das  Herz  vor- 
handen: beim  Hunde  sank  der  Blutdruck  und  Durchströ- 
mungen am  Froschherz  mit  pentalhaltigem  Binderblut- 
serum  zeigten,  dass  die  Herzcontraktionen  während  der 
Einwirkung  des  Pental  an  Zahl  zunehmen,  die  einzelnen 
Systolen  mn^gen  allmählich  schwächer  werden.  Dass 
diesen  Erscheinungen  in  der  I^axis  nicht  so  viel  Werth 
beizulegen  ist,  dürfte  nur  in  der  kurzen  Dauer  der  In- 
halation begründet  sein,  und  es  würde  für  längere  Nar- 
kosen wohl  so  schädlich  wie  Chloroform  wirken. 

Die  Einwirkung  der  Pentalgase  auf  den  N.  ischia- 
dicus  des  Nervmuskelpräparates  hob  alsbfdd  die  Beiz- 
barkeit  des  Nerven  und  Muskels  auf.  Die  lokale  Wir- 
kung auf  die  sensiblen  Nerven  durch  Zerstäuben  des 
Präparates  zeigte  sich  nach  Verbrauch  von  lOocm  als 
vollkommene  Anästhesie,  während  es  auf  dieCoigunctiva 
gebracht,  ausserordentliche  Schmerzen  und  Entzündung 
erzeugte. 

Froschblut  mit  Pental  auf  dem  Deckglas  zusammen- 

S)bracht  lässt  alsbald  eine  rhombische  Gestalt  der  rothen 
lutkörperohen  erkennen,  diese  zerfallen  dann  und  nur 
der  Kern  bleibt  sichtbar.  Infasorien  gehen  bei  Berührung 
mit  Pental  sofort  zu  Grunde.  Es  gehört  sonach  das  Pentid 
zu  den  kräftiger  wirkenden  I^toplasmagiften.  Ebenso 
verändert  es  das  frische  Blut  der  Warmblüter  sehr  rasch 
in  eine  braune  Flüssigkeit,  worin  aber  kein  Methämo- 
globin nachzuweisen  ist. 

Die  Körpertemperatur  sank  bei  Inhalation  von  Pental 
in  massiger  Menge  nach  10  Min.  um  0.5^  C. 

Bei  der  Inludation  des  mit  Luft  vermengten  Pental 
worden  dieAthemzüge  nach  einer  kurzen  Beschleunigung 
alsbald  seltener,  während  bei  reiner  Pentalinhalation  der 
anfänglichen  Beschleunigung  sehr  seltene  tiefe  Athem- 
zü^  folgten,  um  bei  einem  Kiminchen  bereits  nach  »wei 
Mmuien  nach  Verbrauch  von  ca.  IVsOcm  Bespiration- 
stfllstand  herbeizuführen.  Macht  man  in  diesem  Stadium 
die  künstliche  Bespiration  oder  setzt  unter  Umständen 
das  Thier  nur  an  die  frische  Luft,  dann  ist  es  vom  Er- 
stickungstod gerettet 

Eine  Bestätigung  des  gleichen  Vorganges  an  einem 
Maischen  ist  der  von  Hägler  (Gorr.-Bl.  f.  Schweizer 
Aerzte  XXTT.  6.  1892)  mitgetheilte  Fall.  Ein  gesunder 
Student  der  Medicin  athmete  lOocm  Pental  ein,  nach 
OL  90  Sek.  waren  die  Arme  schlaff,  die  Augen  starr  ge- 
öflhet  und  die  Pupillen  weit,  Comeareflex  vorhanden, 
Pols  gut  Als  aber  die  Maske  entfernt  wurde,  trat  Dys- 
pnoe ein  mit  starker  Cyanose,  inspiratoiische  Apnoe, 
Pols  verschwxmden.    Sofortige  künstliche  Bespiration, 


Dach  2  Min.  wieder  spontane  Athmung  und  Pat.  konnte 
einige  Minuten  später,  ohne  irgend  welche  Nachwirkung 
zu  verspüren,  seiner  Beschäftigung  wieder  nachgehen. 
Fast  ganz  denselben  Fall  berichten  Breuer  und  Lind- 
ner  (Wien.  med.  Presse  Nr.  51.  1891):  Ein  gesundes 
Mädchen  athmete  4.0  g  Pental  ein  innerhalb  50  Sekunden, 
Collaps,  BespiratioDstülstand,  Puls  nicht  fühlbar,  Pupillen 
ad  maximum  erweitert,  Ck)rneareflex  erloschen.  Künst- 
liche Athmung,  in  wenigen  Minuten  volles  Bewusstsein 
und  Wohlbefinden.  Deshalb  erachten  es  Br.  und  L.  für 
sehr  wichtig,  dass  das  Pental  mit  einer  hinreichenden 
Menge  Luft  vermischt  sei. 

Die  Pupillen  erweitem  sich  bei  der  Inhalation,  um 
kurz  vor  dem  Tode  sich  ad  maximum  zu  verengen.  Das 
in  den  Organismus  besonders  nur  kurze  Zeit  lang  auf- 
genommene Pental  wird  wahrscheinlich  grösstentheils  als 
solches  wieder  ausgeschieden,  während  ein  anderer  Theil 
zu  Kohlen8äu]*e  und  Wasser  verbrannt  wird. 

Dieser  höchst  interessanten  Arbeit  reihen  sich  noch 
einige  bemerkenswerthe  Mittheilungen  an. 

Schirm  er  {Pental  [CH,],C.CH.CHa.  Deutsche 
Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  X.  Mai  1892)  hat  in  136  Fällen 
Pental  angewendet  und  findet  es  sehr  brauchbar.  Er 
reichte  es  wie  Holländer  mit  dem  Jt«nA;er'schen  Appa- 
rate. Bei  den  ersten  Inhalationen  besteht  kein  Wider- 
wille gegen  die  Einathmung.  Das  Stadium  der  An- 
algesie tritt  nach  ca.  50  Sek.  ein,  nach  weiteren  10  bis 
20  Sek.  das  der  tiefen  Analgesie,  um  nach  weiteren 
50  Sek.  in  das  der  Toleranz  überzugehen.  Als  Kriterium 
für  den  Beginn  kurzer  Operationen  dlt  das  Sinken  des 
von  Anfang  an  erhobenen  Armes.  Einen  Mundsperrer 
führt  Seh.  nicht  ein,  sondern  öffnet  den  Mund  mit 
einem  Hebel  erst  nach  Eintritt  der  Narkose.  Ezcita- 
tion  massigen  Grades  beobachtete  er  in  10<^/o  der  Fälle ; 
keine  Nebenerscheinungen  von  Seiten  des  Magens  oder 
des  Nervensystems.  Im  Harne  konnte  keine  Verände- 
rung der  Reaktion,  noch  der  Zusammensetzung  nach- 
gewiesen werden. 

Um  die  Herzthätigkeit  zu  registriren^  wandte  Seh. 
den  Ja,quet*%CihAxi  Präcision  -  Sphygmographen  auf  die 
Art.  radialis  an.  Er  zeichnete  eine  grosse  Anzahl  von 
Pulscurven.  Der  anfänglich  beschleunigte  Puls  sank 
bald  nach  Beginn  der  J^athmung  und  die  Bückstoss- 
elevationen  wiurden  etwas  stärker  ausgeprägt.  Die  Körper- 
temperatur, im  Darme  gemessen,  sank  bei  Thierversuchen 
nach  3  Min.  um  0.6<^,  nach  30  Min.  um  1.7*,  einmal  nach 
55  Min.  und  einer  Dosis  von  48  com  sogar  um  2A^  C. 

Die  Beobachtungen  L.  Hattyasy's  (Versuche  mü 
Pental.  Oesterr.-ungar.  Vjhrschr.  f.  Zahnhkde.  VIE.  2. 
p.  167.  1892)  erstrecken  sich  auf  162  Fälle.  Es  seien  hier 
nur  einzelne  in  den  übrigen  Arbeiten  nicht  enthaltene 
Umstände  hervorgehoben.  Die  Darreichung  geschah  nicht 
mit  dem  <^nA:er'schen  Apparate.  Den  Eintntt  der  Narkose 
erkennt  man,  wenn  mindestens  zwei  der  anzuführenden  Zei- 
chen vorhanden  sind :  1)  die  Pupillen  enceiiem  sich  und 
reagiren  auf  Licht  gar  nicht  oder  minimaly  2)  die  Haut 
wird  unempfindlieh  (Kneifen  des  Armes),  3)  die  Respi^ 
ration  wird  gleichmässiger,  zuweilen  oberflächlicher, 
4)  der  Pids  meist  langsamer  und  schwächer.  Die  will- 
kürliche Muskulatur  erschlafft  nicht  wie  bei  anderen 
Narkoticis.  H.  hält  auch  die  Einwirkung  des  Pental 
auf  das  Herz  für  bedeutend,  während  die  Athmung  in  92o/o 
der  Fälle  nicht  pathologisch  wurde.  Zweimal  trat  keine 
Narkose  ein  (bei  einem  Potator  und  einer  26jähr.  Dame). 
Die  Nachwirkung  war  nur  in  vereinzelten  Fällen  unan- 
genehm (soporöser  Zustand,  Kopfweh,  Brechreiz).  Mehr 
als  15  g  soll  man  naohH.  nicht  geben.  Die  Pentalnarkose, 
von  einem  einzelnen  Arzte  ausgeführt,  hält  er  weder  für 
zweckmässig,  noch  für  erlaubt.  Der  Operateur  kann  seine 
Aufhierksamkeit  nicht  auf  die  Beobachtung  der  unter 
Umständen  rasch  wechselnden  Sjrmptome  verwenden. 

W.Herz-Fränkel(  lieber  Pentalnarkosen,  Ebenda 
p.  146)  erzielte  nach  durchschnittlich  V/t  Min.  mit  10 — 
20  com  Pental,  auf  einmal  auf  die  Maske  gegossen,  gute 
Narkosen«    Den  Eintritt  erkennt  auch  er  an  den  erwei- 
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terten  Papülen.  Der  Betäubte  bietet  nioht  das  Bild  eines 
ruhig  Schlafenden,  sondern  eines  vom  Tetanns  Befallenen : 
die  Angen  weit  geöfOuet  und  einzelne  Muskelgruppen  von 
Spasmus  befallen,  zuweilen  auch  Opisthotonus.  Als 
seltenere  Comphkationen  der  Narkose  werden  angegeben: 
üebelkeit,  Ohnmacht,  Frost,  Eop&chmerz,  unsicherer 
Gang  und  Schwindel.  Die  gleichen  unangenehmen 
Nebenerscheinungen,  ausserdem  noch  Erbrechen,  er- 
wähnt auch  C.  Kose  {lieber  das  Pemlal  als  Änästhe- 
iieum,  Yerhandl.  d.  deutsch,  odontol.  Ges.  FV.  p.  130. 
1892).  Betäubungen  desselben  Pai  mit  Bromäthyl  und  ein 
anderes  Mal  mitrental  ergaben  in  allen  Fällen  das  Resul- 
tat, dass  Bromäther  von  den  Fat.  selbst  bei  Weitem  vor- 
gezogen wurde.  Gleichwohl  hält  auch  B.,  wie  alle  übri- 
gen Autoren  das  Pental  für  brauchbar. 

Lustig  (lieber  die  Anwendung  und  Wirkung  der 
Änaesthetica  und  Narkotiea  bei  Kindern,  Deutsche 
Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  Vm.  Juli  1890)  empfiehlt  den 
Bromäther  nicht  bei  Kindern,  weil  die  Narkose  hier  nicht 
so  gut  verläuft  und  auch  mehr  üble  Nachwirkung  hat 
als  bei  Erwachsenen.  Das  Cocain  empfiehlt  er  wegen 
der  l^toxikationgefahr  nicht,  das  Schlafgas  eben  so  wenig 
wegen  der  grossen  an^terregenden  Zurüstungen.  Das 
Id^  für  Narkosen  bei  Kindern  ist  ihm  das  Ghloroform. 

VIU,  Zahn-,  Oautnen-  und  Kieferpro^iese, 

Die  oonservative  Zahnheilkunde  wird  von  ver- 
schiedenen Seiten  yerschiedentUch  beurtheilt  W  m. 
Bushton  schreibt  darüber  in  der  Mai-Nummer 
1892  des  Brit  Joum.  of  Dental  Sc.:  Die  zwei  be- 
stehenden Richtungen,  von  denen  die  eine  den 
Verlust  aller  Zähne  durch  Degeneration  voraus- 
sieht und  damit  als  schlieesüche  Aufgabe  des 
Zahnarztes  nur  noch  den  künstlichen  Ersatz,  die 
andere  hingegen  durch  eine  gehörige  Behandlung 
und  Pflege  der  Zähne  eine  Yerbesserung  der  Ver- 
hältnisse und  damit  eine  Abnahme  der  prothe- 
tischen  Zahnheilkunde  prophezeit,  schiessen  beide 
neben  das  ZieL  Das  Richtige  liegt  wohl  in  der 
Mitte:  conservative und prothetische Zahnheilkunde 
müssen  einander  ergänzen. 

Durch  äussere  mechanische  Insulte  abgebro- 
chene, ganz  gesunde  Zähne  lassen  sich  in  der 
Regel  wieder  befestigen,  vorausgesetzt,  dass  Krone 
und  Wurzel  nicht  ganz  gesplittert  sind.  So  be- 
schreibt Osw.  Fergus  (Olasgow  med.  Joum. 
März  1892)  einen  Fall,  in  dem  er  einem  lljähr. 
Knaben  die  abgebrochene  SchneidezahnlErone  auf 
der  Wurzel  tadellos  befestigt  hat  mittels  eines 
T-£5rmigen  Oolddrahtes,  dessen  oberer  Querbalken 
in  die  Krone  und  dessen  Stiel  in  den  von  der 
Pulpa  befreiten  Wurzelkanal  eingekittet  wurde. 

Einen  üebergang  von  der  conservativen  Zahn- 
heilkunde zum  Zahnersatze  bildet  die  JS^  und 
TransplaniaHon  der  Zähne.  Schon  lange  vereinzelt 
ausgeführt,  wurde  sie  in  den  letzten  Jahren  häu- 
figer in  der  Praxis  geübt.  Die  ausführliche  Ge- 
schichte darüber  finden  wir  bei  JuL  Scheff  jun. 
(Die  Eeplantaiion  der  Zähne.  Mit  5  lithogr.  Tafeln. 
Wien  1890.   Alfred  Holder). 

Um  über  das  Schicksal  des  eingepflanzten 
Zahnes,  die  Art  seiner  Einheilung  und  die  voraus* 
sichtliche  Dauer  des  Erfolges  eine  auf  wissen- 
schaftlicher Ghrundlage  begründete  Vorstellung  zu 
bekommen,  extrahirte  Seh.  17  Hunden  71  Zähne 


und  setzte  sie  theüweise  wieder  in  dieselbe  Alveole 
zurück,  theüweise  in  eine  andere  desselben  oder 
eines  anderen  Hundes  ein.  Die  Ergebnisse  der 
Versuche  wurden  an  entkalkten  Schnitten  ermittelt 
und  sind  kurz  folgende :  Die  Pulpa  des  replantir- 
ten  Zahnes  ging  immer  zu  Orunda  Die  Pulpa- 
höhle  war  häufig  von  Ghanulationgewebe  aus- 
gefüllt, das  durch  das  Foramen  dentale  eindringt 
und  von  der  alveolo-dentalen  Membran  oder  dem 
Knochenmarke  ausgeht  Dieses  Granulationgewebe 
wandelt  sich  zu  gefässhaltigem  Bindegewebe  mn, 
in  dem  auch  spärlich  Nerven  vorkommen  mid  aa 
dessen  Peripherie  imitunter  Osteoblasten  auftreten, 
die  zu  Knochenbildung  führen.  Das  Pnlpagewebe 
geht  Fettmetamorphose  ein  und  wird  von  dem  ein- 
dringenden neugebildeten  Gewebe  peripheriewftrtB 
verdrängt  Es  wurden  auch  Fälle  beobachtet,  in 
denen  das  Pulpagewebe  wahrscheinlich  nicht  seine 
ganze  Lebensföhigkeit  einbüsste,  aber  dennoch 
degenerirte  und  sich  in  minderwerthiges  Gewebe 
umwandelte. 

Mittheilungen  anderer  Autoren  (VerhandL  d. 
deutschen  odontol.  Ges.  IL  p.56.  1891)  bestätigen 
die  theoretisch  als  richtig  anzunehmende  Beobach- 
tung, dass  die  Pulpa  eines  extrahirten  und  sofort 
wieder  replantirten  Zahnes  mit  noch  sehr  weitem 
Foramen  dentale  wieder  anheilen  und  vollkommene 
Lebensfähigkeit  behalten  kann.  Die  Einheilong 
eines  replantirten  Zahnes  geschieht  entweder  durch 
direkte  Verbindung  des  in  der  Alveole  znrflck- 
gebliebenen  Periostes  mit  dem  Wurzeloement  oder 
durch  Gewebewucherungen  vom  Knochenmarke 
oder  dem  Alveolenperiost  aus  in  die  durch  Resorp- 
tion von  Gement  und  Zahnbein  entstandenen  Laca- 
nen  hinein.  Da  die  VerknGcherung  dieses  Gra- 
nulationgewebes erfolgt,  so  wird  durch  seinen  engen 
Anschluss  an  die  unebene  Wurzel  der  Zahn  fest- 
gehalten. Die  Besorption  kann  jedoch  weiter  fort- 
schreiten und  so  zur  Lockerung  des  Zahnes  führen. 
Nach  Weil's  Ansicht  erfolgt  die  Besorption  der 
Zahnwurzel  sogar  in  jedem  Falle  nach  kürzerer 
oder  längerer  Zeitdauer  bis  zu  10 — 15  Jahren 
(Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  IX.  p.  1.  3^i 
p.  352.  Aug.  1891). 

Es  war  daher  von  Z namens ky  ein  glück- 
lieber  Gedanke,  Zähne  aus  einem  nicht  organisirten, 
unzerstörbaren  Materiale  in  die  Alveole  eines  extra- 
hirten Zahnes  oder  in  ein  neu  zu  bohrendes  Loch 
des  Alveolarfortsatzes  einzusetzen.  Die  erste  Be- 
dingung des  Einheilens  liegt  in  der  richtigen  Ge- 
staltung der  Zahnwurzel :  rauhe  Oberfläche,  einige 
schief  und  quer  durchlaufende  Bohrlöcher,  damit 
das  zur  Proliferation  angeregte  Periost  oder  Kno- 
chenmark fest  an  die  Wurzel  heran  und  durch 
diese  hindurchwachsen  kann  und  so  nach  derVe^ 
knöcherung  einen  festen  Halt  bietet  Die  verwen- 
deten Zähne  sind  entweder  Flachzähne,  welchen 
eine  Wurzel  aus  Kautschuk,  Celluloid  oder  Metell 
angefügt  ist,  oder  eigens  dafOr  angefertigte  Por- 
ceUanzähne.     Nach  dem  Einsetzen  ist  ein  guter 
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IkationsTerband  die  zweite  Hauptbedingung  fOr 
den  Erfolg. 

Die  MittheUoDgen  Znamensky's  über  die  Im- 
pUntation  kimsilicher  Zähne  erschienen  in :  Gentr.-Bl.  f. 
d.  med.  Wissensch.  Nr.  6.  Febr.  1801 ;  Deuteche  Mon.- 
Scbr.  f.  Zahnhkde.  IX.  p.  87.  306.  März,  Jnli  1891  und 
ebenda  X  p.  113.  März  1892.  Vgl.  ausserdem  die  Mit- 
thälnngea  von  Hillischer,  Güngerich,  Hart- 
mann nnd  Frank  (Deutsche  Mon.-»chr.  f.  Zahnhkde. 
K.  p.l58.  223.  371.  April,  Mai,  Aug.  1891  und  Oesterr.- 
iiBgar.  Vjhrschr.  f.  Zahnhkde.  VII.  p.  233. 1891). 

Ein  häufiger  Ersatz  ist  der  Stiftzahn,  besonders  ge- 
cagnet  für  gute  Wurzeln  der  Yorderzähne.  und  die  künst- 
üäe  Krone  aus  Porcellan  oder  Goldblech  für  solche  der 
Molaren  und  Prämolaren.  Bedingung  ist  aber  in  beiden 
l^en  die  gründliche  Reinigung  und  Desinfektion  der  zu 
benutzenden  Wurzebi ;  wie  es  auch  Schwartzkopff 
eigens  betont  (Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  Viil. 
mrz  1890). 

Abhandlungen  über  Kronen-  und  Brüokenarbeit  lie- 
fertenRosenblatt,  Morgenstern,  Riegner,  Ad- 
dicks  und  Weiser  (Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde. 
VHL  p.  432.  Nov.  1890;  ebenda  IX.  p.  131.  273.  April, 
M 1891  u.  X.  p.  367.  Mai  1892 ;  ebenda  p.  214  Sepi  u. 
OesteiT.-ungar.  Vjhrschr.  f.  Zahnhkde.  YII.  p.  275.  1891). 

Der  ktbistliche  Ersatz  des  gr5ssteiiTheilesoder 
aller  Zähne  thut  beim  Eauakte  häufig  nur  unvoU- 
kommen  seine  Dienste,  die  Ausnutzungsfläche  der 
Zähne  ist  klein  nnd  das  Stück  schaukelt  bei  den 
seitlichen  Bewegungen,  um  diesem  Uebelstande 
abzuhelfen,  batBonvill  eine  Yorrichtnng  (Arti- 
kolator)  geschAflfen,  die,  Ton  Warnekros  (Yer- 
handl.  d.  deutschen  odontolog.  Ges.  UL  p.  337. 1 891) 
verbessert,  alle  Bewegungen  des  Unterkiefers  ausser- 
halb des  Mundes  nachzuahmen  und  so  ein  gut  sitzen- 
des, brauchbares  Ersatzstück  zu  fertigen  gestattet. 

Die  Platte  (Kautschuk  oder  Metall)  als  Träger 
der  könstlichen  Zähne  hat  manche  Unannehmlich- 
keiten im  Gefolge ;  bis  jetzt  ist  sie  aber  noch  nicht 
2Q  umgehen,  wenn  auch  in  einzelnen  Fällen  die 
Befestigung  mittels  eines  den  Alveolarfortsatz  um- 
Uammemden  Bügels,  wie  es  Garacatsanis  auf 
dem  X.  intemat  med.  Congress  demonstrirte,  An- 
wendung finden  dürfte.  Gleichwohl  wird  die 
beste  Befestigung  des  künstlichen  (Gebisses  bei  der 
Unachtsamkeit  der  Patienten  das  Yerschlucken 
ctessdben  kaum  ganz  zu  verhindern  vermögen. 

Das  Joum.  of  theBrit.Dent.Assoc.  (March  16.  1891 
Q.  Jone  15. 1892.  p.  553)  berichtet  über  2  Fälle  mit  tödt- 
lichem  Ausgange.  Einmal  war  das  Oebiss  in  den  Oeso- 
phagus eingekeilt,  dessen  Perforation,  sowie  die  der  Aorta, 
OB  hervorrief,  das  zweite  wurde  plötzlich  verschluckt  und 
bewirkte  durch  Einkeilung  in  den  Kehlkopf  Erstickung. 
Lennox  Browne  (Med.  Press  Dec.  3.  1890)  entfernte 
ob  seit  22  Monaten  in  den  Kehlkopf  eingeklemmtes  Stück 
mit  dem  gunstigsten  Erfolge.  Zwei  weitere  Mittheilungen 
von  Hermann  (Therap.  Monatsh.  Nr.  9.  1890)  und 
Leslie  ^rit  Joum.  of  Dent.  Science  XXXHL  537. 
June  2.  1890)  besagen,  dass  das  in  den  Oesophagus  ein- 
gekeilte künstliche  Oebiss  mit  der  Schlundsonde  hinab- 
gestossen  und  dücklich  per  anum  entleert  wurde.  Die 
überaus  bedrob^chen  subjektiven  Symptome  nach  dem 
VeiBchlucken  eines  künstlichen  Oebisses  machten  in 
einem  Falle  (B ar  k  e  r ,  Dent  Record  X.  Nov.  1890.  p.  85) 
die  Laparotomie  nothwendig.  Obwohl  keine  Spur  von 
dem  Stücke  entdeckt  werden  konnte,  war  Pai  nach  der 
Operation  von  seiner  Gastralgie  und  allen  anderen  Be- 
schwerden geheilt 


Die  Gaumen-  nnd  Bachenprotheee  wird  mit 
dem  besten  Erfolge  immer  noch  in  Deutschland 
nachSuersen  angefertigt:  Hube  (Yerhandl.  d. 
deutschen  odontolog.  Gesellsch.  m.  p.  103.  1891). 
Modifikationen  dieser  Obturatoren  und  Anfertigen 
neuer  Systeme  findet  man  immer  wieder:  M.  De- 
lalain  {Dwiaion  congSnüdU  de  la  voüU  pakUme, 
variitS  posUrieure.  Gaz.  des  HOp.  136.  1890). 
J.  G  r  ü  t  e  r  beschreibt  in  seiner  Dissertation  {S^aeh' 
Störungen  durch  OaumenspaUen.  Therapie.  Heidel- 
berg 1891)  die  auch  von  dem  Chirurgen  leicht 
zu  bewerkstelligende  Anfertigung  eines  Obturator, 
der  als  Provisorium  oder  zum  Zwecke  der  Sprach- 
studien gute  Dienste  leisten  soU.  Eine  zweifache 
Seidenschnur  wird  in  der  Mitte  eines  gerieften 
Holzstäbchens  befestigt,  um  dasselbe  in  warmem 
Wasser  erweichte  Guttapercha  gruppirt,  dann  das 
Ganze  mit  der  Bellocq'sohen^öhie  nach  vorheriger 
Cocainisirung  eingeführt;  der  Seidenfaden  wird 
vor  dem  Septum  narium  geknotet.  Einige  Sprach- 
übungen, mehrmaliges  Herausnehmen  und  Auflegen 
oder  Entfernen  von  Guttapercha  sichern  den  Erfolg. 

Der  partielle  oder  totale  Yerlust  des  Unter- 
kieferknochens erfordert  einen  künstlichen  Ersatz. 
Die  Geschichte  derartiger  Prothesen,  nebst  der 
Beschreibung  einer  Modifikation  der  „Prothese 
imm6diate''  oder  des  primären  Eieferverbandes 
bringt  Bönnecken  {Ueber  ünterkieferprotheae, 
Yerhandl  d.  deutschen  odontolog.  Gesellsch.  IV. 
p.  21.  1892).  Statt  des  Kautschuks,  wie  es  Mar- 
tin thut,  verwendet  er  MetaUdraht  (Gold,  Platin 
oder  verzinnten  Stahl),  damit  die  durch  die  Opera- 
tion gesetzte  Wunde  sichtbar  und  leicht  mit  Jodo- 
formgaze zu  behandeln  ist. 

Ueber  den  ersten,  nach  der  Methode  Claude 
Martin 's  in  Deutschland  behandelten  Kranken 
wird  von  C,  Kuhns  berichtet  {Sofortiger  Kiefer- 
ersatx  nachBesectio  mandibul,  pari.  Deutsche  Mon.- 
Schr.  f.  Zahnhkde.  Vm.  p.  337.  Sept.  1890). 

Einem  16jähr.  Mädchen  wurde  wegen  Sarkoms  der 
Unterkiefer  theilweise  resecirt  Vor  Ausführung  der 
Operation  hatte  Kuhns  an  einem  gleich  grossen  Unter- 
kieferskelet  ein  der  zu  entfernenden  Kieferpartie  ungefähr 
gleiches  Stück  ausgeschnitten  und  für  diesen  Defekt 
—  vom  I.  linken  Pämolaren  zum  rechten  I.  Molaren  — 
einen  Ersatz  aus  Kautschuk  angefertigt  Es  ist  zweck- 
mässig, die  Prothese  länger  herzustellen,  als  es  nach  der 
Ausdehnung  des  Gewächses  anscheinend  nöthig  ist,  da 
häufig  im  Laufe  der  Operation  eine  grössere  Besektion 
nicht  zu  umgehen  ist.  Die  Verkürzung  ist  sehr  rasch 
und  leicht  vor  dem  Einsetzen  auszufahren.  Die  Be- 
festigung der  Prothese  an  dem  zurückgelassenen  Knochen 
geschah  mit  Flügeln  von  Aluminiumoronze,  die  an  der 
bialen  und  lingualen  Seite  der  Ränder  des  Ersatzstückes 
angebracht  waren  und  über  die  Schnittfläche  des  Kno- 
chens herüberreichten  auf  die  linguale  und  labiale  Seite, 
wo  sie  jederseits  durch  3  Schrauben  mit  dem  Knochen 
verbunden  wurden.  Der  Wundverlauf  war  ein  glatter, 
überaus  günstiger.  Die  Prothese  selbst  musste  wegen 
Lockerung  links  später  noch  einmal  anders  befestigt  wer- 
den, ehe  nach  einiger  Zeit  der  definitive  Ersatz  vor- 
genoDunen  werden  konnte. 

Die  Yortheile  der  Prothese  imm^iate  fasst 
Kuhns  in  folgenden  Sätzen  zusammen :  1)  Eine 
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sofortige  Prothese  nach  ünterkiefeiresektionen  ist 
sohon  sogleich  nach  der  Operation  von  grossem 
Werth  zur  Sicherung  der  Zunge  gegen  das  Yer- 
schlucken.  2)  Auf  die  Heilung  der  Operations- 
wunden  äussern  die  Prothese  und  die  Sdirauben 
bei  der  n(Sthigen  Desinfektion  keinen  nachtheiligen 
Einfluss.  3)  Sie  verhütet  in  wirksamer  Weise  die 
Narbencontraktion  und  die  Entstellung  des  Qe- 
siebtes  und  ermöglicht  schon  nach  kurzer  Zeit 
dem  Patienten  die  Eaufunktionen ;  yerhindert  da- 
mit   auch   das   stete  Ausfliessen  des  Speichels. 

4)  Selbst  bei  nur  provisorischer  „Prothese  imm^ 
diate^^  erleichtert  sie  später  den  dauernden  Ersatz. 

5)  Die  dauernde  Befestigung  am  Knochen  durch 

Schrauben  erscheint  als  durchaus  ausführbar. 

E.  beschreibt  femer  die  Immobilisirong  eines  com- 

Elioirten  Schädelbraches  mittels  einer  am  Oberkiefer  an- 
egenden  Prothese  (Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde. 
X.  Febr.  1890). 

Fr.  Sohäffer  berichtet  über  den  küiuüichen  Er- 
8<Ux  eines  Wangendefektes  (Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahn- 
hkde. Vm.  Febr.  1890). 

Einem  17jähr.  Menschen  war  wegen  einer  Ge- 
schwulst ein  Theil  des  linken  Oberkiefers  mit  Weich- 
theilen  entfernt  worden,  so  dass  man  von  aussen  die 
Nasenmuscheln,  die  untere  Wand  der  Orbita  und  den 
Gaumen  frei  liegen  sah.  Da  an  den  Wänden  der  Höhle 
Nasensekret  sich  ansetzte,  musste  der  Defekt  täglich 
ausgespült  werden,  weshalb  ein  plastischer  Ersatz  nicht 
wünschenswerth  war.  Seh.  fertigte  statt  dessen  einen 
Obtorator  an,  der  an  den  Seitenüäcnen  aus  weichem  Eaut- 
schnk,  an  der  Gesichtsfläche  aus  hartem,  einem  Gemisch 
von  4  TheUen  weissem,  1  Theil  rothem  Eautschuk  be- 
stand^.   Der  kosmetische  Erfolg  war  sehr  gut. 

Äyräpää  demonstrirte  auf  dem  X.  intemat 
medicin.  Congress  eine  grössere  Zahl  von  Nasen- 
Btützen,  wie  er  sie  zur  Hebung  der  verunstalten- 
den ,,Sattelnase"  mit  dem  besten  Erfolge  verwen- 
det Der  Apparat  besteht  aus  einer  Gaumenplatte 
mit  Nasenseptum,  das  durch  Auflegen  von  er- 
weichter Guttapercha  immer  hoher  gemacht  wird, 
bis  die  Nase  ihr  früheres  Aussehen  erlangt  hat. 
Besteht  keine  Perforation  des  harten  Gaumens, 
dann  wird  er  durchbohrt  zum  Durchführen  eines 
starken  Drahtes,  der  seinen  Stützpunkt  in  der 
Gaumenplatte  hat  und  oben  das  von  vom  in  die 
Nase  einzuführende,  abnehmbare,  künstliche  Sep- 
tum  trägt. 

C.  Sauer  {Weiehkautsckuk  wm,  Oeraderichien 
mtUch  gehrümnUer  Nasen  und  Erweitern  zu  enger 
Nasenöffhungen,  sowie  xwr  Eersteüung  künstlicher 
Nasen,  Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  IX.  Juni 
1891)  sucht  die  Septumdeviationen  durch  3-  bis 
5monatige8  Tragen  von  Hohlformen  aus  Weich- 
kautschuk zu  corrigiren  und  hat,  allerdings  bei 
2  jungen  Individuen  von  12  und  17  Jahren,  damit 
vollkommenen  und,  wie  es  scheint,  auch  dauer- 
haften Erfolg  erzielt 

Nach  einem  Abdruck  der  verengten  Nasenhöhle 
wird  eine  Form  aus  Gips  gegossen,  nachdem  vorher  an 
den  Stellen,  wo  der  Druck  auf  das  gebogene  Septom  aus- 
geübt werden  soll,  etwas  Wachs  dem  Abdruck  aufgelegt 
wurde.  Nach  der  Gipsform  wird  der  hohle  Diktator 
gebaut  und  in  die  Nase  eingeführt,  wo  er  durch  Druck 
der  Weichtheile  festgehalten  wird.    In  der  Nacht  kann 


man  ihn  mit  einem  Faden,  der  um  Hals  oder  Ohr  ge« 
schlungen  wird,  festhalten.  Die  Wirkung  des  HoblkÖxpen 
aus  Weichkautschuk  ist  keine  energische,  aber  sicheiQ 
und  anhaltende.  Hat  das  Septom  soweit  schon  eine 
Veränderung  erfahren,  dass  der  DUatator  nicht  mehr  in 
der  Nase  liegen  bleibt,  dann  muss  nach  einem  neuen 
Abdruck  ein  zweiter  angefertigt  werden,  eventaell  zu 
wiederholten  Malen,  bis  der  Erfolg  vorhanden  ist 

Die  seither  aus  Celluloid,  Hartkautschuk  oder 
Wachsmasse  angefertigten  Nasenprotheeen  lassen 
sich  nach  Sauer 's  Beobachtungen  auch  besser 
aus  Weichkautschuk  herstellen.  Erstens  drückea 
derartige  Ersatzstücke  nicht  auf  die  Weichtfaeile 
bei  dem  festesten  Anschlüsse  an  dieselben,  zwei- 
tens machen  sie  die  Bewegungen  der  natOrlichen 
Theile  eher  mit  und  drittens  lassen  sie  sidi  gut 
und  natürlich  färben. 

Anhang, 

Die  literarischen  ^Erscheinungen  auf  dem  Gebiete 
der  Zahnheilkunde  in  Form  von  Lehrbüchern,  Compen- 
dien,  Sammelwerken  und  Monographien  waren  in  den 
letzten  Jahren  sehr  zahlreich.  Es  mögen  die  hauptsfich- 
lichsten  hier  Erwähnung  finden. 

Jul.  Soheff  jun.,  Handbuch  der  Zahnheiüamde, 
Mit  ungefähr  1000  Originalholzschnitten.  (Wien  1890. 
Alfr.  Holder.)  In  liefernngen  zum  grössten  Theile  bis 
jetzt  erschienen. 

[Zahlreiche  Mitarbeiter  flu*antiren  eine  durchschnitt- 
lich gute  und  ausföhrUche  Behandlung  aller  Capitd  der 
Zahnheükunde.] 

KBiLume^  Lehrbuch  der  2!iahnheHkunde,  3.  Aufl. 
mit  223  Holzschnitten.    (Leipzig  1890.   Arth.  Felix.) 

3 uLFt^TT ei  dt  ^  Zahnheilkunde,  Ein  kurxes Lehr- 
buch  für  Studirende  und  Äerxte.  2.  Aufl.  (Leipzig 
1891.  Ambr.  Abel.) 

[Mehr  noch  als  die  1.  ist  die  2.  Auflage  dieses  yor- 
trefOichen  Buches  besonders  demMediciner  zumStadiam 
zu  empfehlen.] 

L.  Brandt,  Lehrbuch  der  Zahnheükunde^  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Medioin  u.  Qümigie. 
(Berlin  1890.  Aug.  Hirschwald.) 

E.  Jessen,  Lehrbuch  der  praktischen  Zahnheü' 
künde  für  Aerzte  u.  Studirende.  (Leipzig  u.  Wien  1890. 
Franz  Deuticke.) 

J.  V.  Metnitz,  Lehrbuch  der  Zahnheilkunde  für 
praki  Aerzte  u.  Studirende.  (Wien  u.  Leipzig  1891. 
Urban  u.  Sohwarzenberg.) 

M.  Heider  U.A.  Wedl,  Atlas  zur  Pathologie  der 
Zähne.  2.  Aufl.,  bearbeitet  von  J.  v.  Metmtx,  In  4  Liefe- 
rungen, bis  jetzt  3  erschienen.  (Leipzig  1889.  Arth.  Felix.) 

£.  Mühlreiter,  Anatomie  des  menschiiehen  Ge- 
bisses, Mit  besonderer  Bücksicht  auf  die  Bedürfiiisse 
der  Zahnersatzkunde.  2.  vermehrte  Aufl.  (Leipzig  1891. 
Arth.  Felix.) 

Fr.  Eleinmann,  Becepttaschenbuch  für  Zahn' 
ärxU,    3.  Aufl.  (Leipzig  1891.  Arth.  Felix.) 

Holländer  u.  Schneidemühl,  Handbuch  der 
xahnärxil.  Heilmittellehre,    (Leipzig  1891.  Arth.  Felix.) 

Abonyi,  Oompendium  der  Sahnteehnik,  (Statt- 
gart 1892.  Ferd.  Enke.) 

M.  Morgenstern,  Qrundriss  der  Zahnersatx' 
künde,    (Leipzig  1890.  Arth.  Felix.^ 

Eine  neue  und  werthvolle  Erscneinung  auf  dem  Oe- 
biete  der  Zahnheilkunde  ist  die  y^ZahnänUlieke  Bücher- 
kunde^  ^  bibliographisches  Yerzeichniss  von  Bücherp, 
akademischen  und  sonstigen  Abhandlungen,  sowie  der  in 
medicinischen  und  naturwissenschaftlicnen  Zeitschriften 
veröffentlichten  Aufsätze  über  das  gesammte  Gebiet  der 
Zahnheilkunde.  L  Theil.  Alphabetisch  geordnet  und  mit 
eingehender  wissenschaftl.  Uebersicht  von  Dr.  A.  Stern- 
feld u.  C.  Kellner.  (Karlsruhe  189L  A.Bielefelds 
Hofbuchhandlung.) 
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B.    Medicinische  Bibliographie  des  In-  und 

Anslands. 

Sämmäiche  lAteratur,  hei  der  keine  besondere  JahresTMhl  angegeben,  ist,  ist  vom  Jahre  1892. 


I.  Medicinische  Physik,  Chemie 
und  Botanik. 

ßdeieorologie.) 

Abel,  John  J.,  n.  Archibald  Muirhead, 
üeber  d.  Vorkommen  d.  CarbaminBäure  im  Menschen-  n. 
Handeharn  nach  reichl.  Genuss  von  Ealkhydrat  Aroh. 
f.  experim.  Pathol.  n.  Pharmakol.  XXXI.  1.  p.  15. 

A 1 1  m  a  n  n ,  P.,  Ein  neuer  Thermoregolator  f.  Petro- 
lenmheizong  b.  Thermostaten.  Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u. 
Parasitenkde.  XJI.  19. 

Altmann,  P.,  Nene  Mikrogaslampen  als  Sicher- 
heitsbrenner. Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkde. 
Xn.  22. 

Antenriethf  W.,  Kurze  Anleitung  zur  Auffindung 
d.  Gifte  XL  stark  wirkender  Arzneistoffe.  Freiburg.  J.  C.  B. 
Mohr.  8.  VUIu.  65  8.    2  Mk.  50  Pf. 

B  a  r  d  e  t ,  üreometre  portatif.  Bull,  de  Ther.  LXX. 
1.  p.  351.  Janv.  8. 1893. 

Bechamp,  A.,  Sur  les  albumines  physiologiques 
normales  et  pathologiques  et  sur  Talbuminurie  physio- 
logique.  Bull,  de  l'Acad.  3.  S.  XXVIU.  43.  p.  601. 
Oct  25. 

Bial,  Manfred,  Weitere  Beobachtungen  über  d. 
diastat  Ferment  d.  Blates.  Arch.  f.  Physiol.  ÜII.  3  u.  4. 
p.  156. 

Bleibtreu,  L.,  Zweckmässiges  Verfahren  zur 
Fixation  sphygmograph.  Curven  auf  berusstem  Papier. 
Berl.  klin,  Wohnschr.  XXIX.  52. 

Blum,  F.,  üeber  d.  Salzsäurebindung  in  künstl. 
Verdauung.    Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXI.  5  u.  6.  p.  558. 

Boas,  L,  üeber  d.  Vorkommen  von  Schwefelwasser- 
stoff im  Magen.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XVm.  49. 

Broes  van  Dort,  K.,  Eenige  bizonderheden  om- 
trent  verandering  van  samenstelling  van  drinkwater,  dat 
een  zekeren  t^d  in  geslotene  flesschen  gestaan  heelt, 
alvorens  onderzocht  te  worden.  Geneesk.  Xydschr.  voor 
Nederl.  Indie  XXXII.  5.  blz.  647. 

Gornet,  Paul,  Salol  et  acide  salicylique  dans  le 
sang.    Progres  med.  XX.  52. 

Donog&ny,  Zacharias,  Darstellung  vonHämo- 
chromogenloystallen.  Centr.-Bl.  f.  Physiol.  VI.  21.  1893. 

Eisner,  F.,  Die  Praxis  des  Chemikers  bei  Unter- 
suchung von  Nahrungsmitteln  u.  Gebrauchsgegenständen, 
Handelsprodukten,  Luft,  Bodeo,  Wasser,  b.  bakteriolog. 
Untersuchungen,  sowie  in  d.  gerichtl.  u.  Harnanalyse. 

5.  Aufl.     1.  Lieferung.    Hamburg.    Voss.    Gr.  8.    80  S. 
mit  Abbüd.     1  Mk.  25  Pf. 

Garnier,  Leon,  et  Schlagdenhauffen,  2  re- 
Bctions  de  coloration  des  alcaloidos  putrefaotifs.  Ann. 
d'Hyg.  3.  S.  XXVm.  6.  p.  516.  Deo. 

Garrod,  A.  £.,  On  the  occurrence  and  detection  of 
haematoporphyrin  in  the  urine.    Journ.  of  Physiol.  XIII. 

6.  p.  598.  Oct. 

Halliburton,  W.  D.,  The  protoide  of  kidney  and 
liver  cells.    Journ.  of  Physiol.  XIU.  Suppl.  p.  806. 

Hallopeau,  L.A.,  Dosage  de  la  peptone  parpreci- 
pitation  k  Tetat  de  peptonate  de  mercure.  Gaz.  de  Par.  50. 

Hamburger,  H.  J.,  üeber  d.  Einfluss  von  Säure 
XL  Alkali  auf  deflbrinirtes  Blat.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol. 
[physiol.  Abth.]  5  u.  6.  p.  513. 

Hartmann,  £.,  Chemie  f.  d.  Tentamen  physicum. 
8.  Aufl.  Leipzig.  Deichert*sohe  Verlagsbuchh.  Nachf. 
8.  IV  u.  79  S.    1  Mk.  40  Pf. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  237.  Hft.  3. 


Heller,  Julius,  üeber  Photographie  im  direkten 
Sonnenlicht  Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  XXV.  1  u.  2. 
p.  36.  1893. 

Hewlett,  R.  T.,  On  lacto-globulin.  Journ.  of  Phy- 
siol. Xin.  Suppl.  p.  798. 

H  0  f  m  a  n  n ,  K.  B.,  üeber  ein  ürometer  von  Zoth. 
Wien.  klin.  Wchnschr.  V.  44. 

Hoppe-Seyler,G.,  Zur  Eenntniss  d.  Magengäh- 
run^  mit  besond.  Berücksicht.  d.  Magengase.  Deutsches 
Aren.  f.  klin.  Med.  L.  p.  82. 

Jolles,  Max,  Die  Centrifuge  im  Dienste  d.  Harn- 
untersuchung, sowie  über  einige  neue  Hamuntersuohungs- 
methoden.     Wien.  med.  Presse  XXXIV.  2.  3.  1893. 

Irisawa,  T.,  üeber  d.  Milchsäure  im  Blut  u.Ham. 
Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XVII.  4.  p.  340. 

Kiste rmann,  Carl,  üeber  d.  positiven  Werth  d. 
Nylander'schen  Zuckerprobe,  nebst  Bemerkungen  über  d. 
Phenylhydrazin  als  Reagens  im  menschl.  Hiun.  Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  L.  p.  423. 

Kühne,  W.,  Erfahrungen  über  Albumosen  u.  Pep- 
tone.   Ztschr.  f.  Biol.  XXIX.  1.  p.  1. 

Kutner,  Robert,  Ein  Versuch,  d.  Harn  zu  dia- 
gnost.  Zwecken  mit  Methylenblau  zu  färben.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XVIII.  48. 

Laudenheimer,R.,  Die Ausscheiduog d. Chloride 
b.  Carcinomatösen  im  Verhältniss  zur  Aufnahme.  Zeit- 
schr.  f.  klin.  Med.  XXI.  5  u.  6.  p.  513. 

Lehmann,  V.,  üeber  d.  Einwirkung  von  Benzoyl- 
Chlorid  auf  Ammoniak.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XVII. 
4.  p,  404. 

Lilienfeld,  L.,  u.  A.  Monti,  üeber  d.  mikro- 
chem.  LokaUsation  des  Phosphors.  Ztschr.  f.  physioL 
Chemie  XVH.  4.  p.  410. 

Malfatti,  Hans,  üeber  d.  Schleim  d.  Harns. 
Wien.  klin.  Wchnschr.  V.  46. 

Mather,  E.  E.,  ürine  of  high  specific  gravity. 
New  York  med.  Record  XLII.  19.  p.  538. 

Oertel,  M.  J.,  Beiträge  zur  physikal. Untersuchung 
d.  Harns.    Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  L.  p.  293. 

Pflüger,  E.,  üeber  die  quantitative  Analyse  des 
Glykogens.    Arch.  f.  Physiol.  LIII.  9  u.  10.  p.  491.  1893. 

Poehl,  Alexander,  Der  Nachweis  d.  Spermins 
in  verschied.  Drüsen  d.  thier.  Organismus  u.  d.  ehem. 
Zusammensetzung  d.  Broum-Sdquard' sohen  Heilmittels. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XVIII.  49. 

P  r  e  s  a  s ,  J.,  Application  aux  instrumenta  d*optique 
physiologique  du  Systeme  metriqae  decimal  en  rapport 
avec  la  division  du  cadran  meridien.  Ann.  d'Oculist. 
CVm.  5.  p.  321.  Nov. 

Repetitorium,  kurzes,  der  chemischen  Analyse, 
n.  Theil :  quantitative  Analyse.  Wien.  Breitenstein.  8. 
76  S.     1  Mk.  10  Pf. 

Riebet,  Ch.,  De  Taction  de  quelques  sels  metaUi- 
ques  sur  la  fermentation  lactiqae.    Gaz.  de  Par.  46. 

Rudel,  G.,  Zur  Kenntniss  d.  Lösun^bedingungen 
d.  Harnsäure  im  Harn.  Arch.  f.  expenm.  Pathol.  u. 
Pharmakol.  XXX.  5  u.  6.  p.  469. 

Sansoni,  L.,  Contribution  ä  la  connaissance  du 
mode  de  se  comporter  de  THCl  avec  les  albuminol'des, 
relativement  k  Texamen  chimique  du  suc  gastrique. 
Arch.  ital.  de  Biol.  XVIH.  2.  p.  243.  —  Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XXIX.  43. 

Schnitze,  0.,  Neuer  Schneideapparat  für  grosse 
Schnitte.    Sitz.-Ber.  d.  phy8ik.-med.  Ges.  zu  Würzb.  8. 
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See  gen,  J.,  Die  EnteiweissuDg  d.  Blutes  zum  Be- 
hufe  d.  Zuckerbestimmung.   Centr.-Bl.  f.  Physiol.  VI.  17. 

See  gen,  J.,  lieber  eine  neue  Methode  d.  Blntent- 
eiweisBung  zum  Behnfe  d.  Zuckerbestimmong.  Centr.- 
Bl.  f.  Physiol.  VI.  20. 

Shore,  L.  E.,  andM.G.  Tebb,  On  the  transforma- 
tion  of  maitose  to  dextrose.  Jonm.  of  Physiol.  XUI.  6. 
p.  XIX.  Oct. 

Sidney,  Martin,  A  chemical  examination  of  a 
case  of  anthrax  in  man.  Joum.  of  Pathol.  and  Bacteriol. 
I.  1.  p.  21.  May. 

Siegfried,  Max,  üeber  d.  ehem.  Eigenschaften 
d.  reticulirten  Gewebes.  Inaug.-Diss.  Leipzig.  Druck 
Ton  F.  A.  Brockhaus.  8.   24  S. 

S 1 0  s  s  6 ,  Contribution  ä  l'etude  de  Tanalyse  du  suc 
gastrique.    Joum.  de  Brux.  L.  47.  p.  805.  Nov. 

Smith,  "William  J.,  üeber  das  Verhalten  von 
Carbaminthiosäureäthylester  u.  Thiocarbaminsäureäthyl- 
ester.     Arch.  f.  Physiol.  LIII.  9  u.  10'.  p.  481.  1893. 

Ssokolow,  A.  D.,  Die  Fehlerquellen  b.  Bestim- 
mung d.  SauerstofEis  im  Wasser  nach  d.  Mohr' Bchen^  von 
Jjevy  modificirten  Methode.  Wratsch  22.  —  Petersb. 
med.  "Wchnschr.  Russ.  med.  Lit.  7. 

Sundvik,E.,  Psyllostearylalkohol,  ein  neuer  Fett- 
alkohol  im  Thierreiche.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XVn. 

4.  p.  425. 

Szili,  Adolf,  Optische  Verwerthung  von  Brillen- 
glasreflexen.   Arch.  f.  Ophthalmol.  XXXVHI.  4.  p.  12. 

Tschlenoff,  B.,  Zur  Bestimmung  d.  freien  Salz- 
säure im  Magensaft.    Schweiz.  Corr.-Bl.  XXII.  23. 

Villemin,  Ch.,  Un  nouveau  spirometre  (spiro- 
metre-compteur).  Arch.  de  Med.  et  de  Pharm,  mil.  XXI. 
1.  p.  26.  Janv.  1893. 

Vorstaedter,L.,  Neptun-Klemme  oder  verschieb- 
bare Saugklemme.  Berl.  klm.  "Wchnschr.  XXIX.  47.  — 
"Wien.  med.  Wchnschr.  XLU.  48. 

Wiest,  N.,  Uric  acid.  Philad.  med. News  LXI.  17. 
p.  459.  Oct. 

Winkler,  Ferdinand,  u.  Isidor  Fischer, 
üeber  die  Verwendung  des  galvan.  Stroms  zur  Unter- 
suchung d.  Sekrete  u.  Exkrete.  Centr.-Bl.  f.  klin.  Med. 
XIV.  1. 1893. 

Winternitz,  Hugo,  Zur  Abwehr  [üeber  Ei  weiss 
im  normalen  Harne].    Wien.  klin.  Wchnschr.  V.  52. 

Winterstein,  E.,  a)  Üeber  d.  pflanzl.  Amyloid. 
—  b)  üeber  die  Muttersubstanzen  des  Holzgummis.  — 
c)  üeber  d.  Verhalten  d.  Cellulose  gegen  verdünnte  Säu- 
ren u.  verdünnte  Alkalien.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie 
XVn.  4.  p.  353.  381.  391. 

Young,  R.  A.,  Does  bone  contain  mucin?  Joum. 
of  Physiol.  Xm.  Suppl.  p.  803. 

S.  a.  n.  Albertoni,  Bezold,  Cohnstein,  Du 
Mesnil,  Ernst,  Ewald,  Frank,  Gibbs,  Grä- 
fenberger,  Jakowski,  Jaquet,  Salkowski, 
Schmitz,  Vas.  m.  Arthus,  Öeyerinck,  Brun- 
ton,  Permi,  Ferran,  Fokker,  Garrod,  Grif- 
fiths.  Hankin,  Hartmann,  Hauser,  Hilde- 
brand, Köhler,  Eramer,  Moeller,  Pane, 
Schow,  Sommaruga,  Stagnitta.  IV.  1.  Grae- 
ber,  Turner;  2.  Dubujadoux,  Hoppe-Seyler; 

5.  Kuhn,  Sjöqvist,  Weintraud;  6.  Bangs,  Be- 
ohamp.  Da  Costa,  Noorden;  8.  Schaefer;  9. 
Anderson,  Blomfield,  Hutson,  Vergely;  12. 
Cavazzani.  IX.  Vorster.  XIII.  1.  Pfibram;  3. 
Le  Noir,  Popow,  Mörner.  XIV.  3.  Fi  seh  er.  XV. 
Klimenko.    XVI.  Ludwig.    XX.  Bibliotheca. 


II.   Anatomie  und  Physiologie. 

(Anthropologie,  Ethnologie,  Zoologie,  vgl.  Anatomie, 

Enttüicklungsgeschichte.J 

Adolphi,  Hermann,  üeber  Variationen  d.  Spi- 
nalnerven u.  d.  Wirbelsäule  anurer  Amphibien.  Morphol. 
Jahrb.  XIX.  3.  p.  313. 
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et  leur  action  dans  Torganisme.  Arcb.  ital.  de  Biol.  XVUL 
2.  p.  266. 

Altmann,  R.,  üeber  Kemstruktor  u.  Netzstruk- 
turen. Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [anat.  Abth.]  3  u.  4. 
p.  223. 

Arbo,  Fortsatte  Bidrag  til  Nordmändenes  fysiske 
Antropologi.    Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk.  S.  1011. 

A  r  1 0  i  n  g ,  S.,  Tetanos  du  myocarde  chez  les  mammi- 
feres  par  excitiätion  du  nerf  pneumogastrique.  Arch.  de 
Physiol.  XXV.  1.  p.  103.  Janv.  1893. 

A  r  0  n ,  £.,  üeber  d.  Einwirkung  verdichteter  u.  ver- 
dünnter Luft  auf  d.  intratrachealen  Druck  b.  Menschen. 
Virchow's  Arch.  CXXX.  2.  p.  297. 

Azelais  et  L.D'Astros,  La  circalaüon  arterielle 
du  pedoncule  cerebral.  Joum.  de  l'Anat.  et  de  la  Physiol 
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Ballantyne,J.  W.,  The  spinal  column  in  the  in- 
fant.    Edinb.  med.-chir.  Soc.  Transact.  XL  p.  71. 

Ballantyne,  J.  W.,  An  infant  with  a  bifid  hand. 
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Barabaschew,  P.,  Beitrag  zur  Anatomie  d.Iiiue. 
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Kelling,  Georg,  Ein  einfaches  Verfahren  zur 
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Kuhn,  Franz,  Die  Gasgähmng  im  Magen  d.  Men- 
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p.  544.  Dec.  30. 

Mester,  B.,  ZurKenntniss  d.  hypertroph.  Leber- 
cirrhose.    Jahrbb.  d.  Hamb.  Staats-Kr.-Ansi  II.  p.  167. 
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p.  155. 

Runeberg,  BlodfÖrgiftning  efter  lefveroirrhos. 
Finska  läkaiesäl&k.  handl.  XXXIY.  11.  S.  868. 
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Stockton,  Charles  G.,  Simplified  directions  for 
examining  the  stomach.  Philad.  med.  Ne^  LXI.  22. 
p.  599.  Nov. 

Sutherland,  G.  A.,  2  cases  of  non-suppurative 
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Vn.  Begouin,  Duncan,  Slocum.  IX.  Tuttle. 
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Eahane,Max,  üeber  arthropath. Muskelatrophie. 
Wien,  med.  Presse  XXXTTT.  50.  p.  2009. 
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Andre,  G.,  Las  nevroses  de  l'intestin.  Gaz.  hebd. 
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handlung.    Prag.  med.  Wchnschr.  XVII.  52. 
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40 


310 


V.  2.  a. 


Medicinisclie  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


Y.  2.  a. 


roth  in  den  JJ.  1867—1892.  Beitr.  z.  Chir.  [Festschr.  f. 
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p.  503.  Nov. 

Gersuny,  Robert,  Laryngotomia  transTersa. 
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Hinterstoisser, Hermann,  Beiträge  zur  Lehre 
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r 


V.  2.  a. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


V.  2.  a. 


311 
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metr.  Erkrankung  d.  Thränen-  u.  Mundspeicheldrüsen. 
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treatment  of  out-throat.    Lancet  n.  27.  p.  1532.  Dec. 

Pye-Smith,  a)  Cerebral  abscess  secondary  to 
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Roosa,  D.  B.  St  John,  Wound  of  the  lateral 
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Transact  of  tiie  Amer.  otol.  Soc.  Y.  2.  p.  274. 
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fournier,  Egasse,  Hirsenberg,  Jacquet,Ma- 
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8)  Tbooikoloffie. 

Anker,  Martin,  Ein  Fall  von  Amylenhydrat- 
vergiftung.    Therap.  Monatsh.  YL  II.  p.  623. 

B  e  c  h  t  e  r  e  w ,  W.  V.,  üeber  neuro-psych.  Störungen 
bei  chron.  Ergotismus.  Nach  den  Beobachtungen  Ton 
N.  Beformaixhi.    Neurol.  Centr.-Bl.  XI.  24. 

Becker,  Ernst,  Die  Eohlenoxydgasvergiftong o. 
d.  zu  ihrer  Yerhütung  geeigneten  sanitätspolizeiL  Maas»- 
regeln.    Yjhisohr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  F.  Y.  1.  p.  113. 

Bellamy ,  H.  B.,  Death  under  Chloroform.  Lancet 
n.  18.  p.  1020.  Oct 

Binz,  C,  3  Fälle  von  Yergifhing  durch  Atropm. 
Centr.-Bl.  f.  klin.  Med.  XIY.  2.  1893. 

Bobroff,  A.  A.,  Zur  Behandlung  d.  Chlorofom- 
synkope.    Wien.  med.  Presse  XXXTTT.  52. 

Bremme,  Tod  durch  Pental  b.  Gelegenheit  einer 
Zahnoperation.  Yjhrschr.  f.  gerichÜ.  Med.  3.  F.  Y.  1.  p.  80. 

B  u  n  t  i  n  g ,  J.,  Poisoning  by  copper  simulating  Cho- 
lera.   Brit  med.  Joum.  Oct.  22.  p.  891. 

Cohn,  Bud.,  üeber  d.  Giftwirkungen  d.  Furfurols. 
Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  XKXL  1.  p.  40. 

Edgelow,Percy,  Death  under  Chloroform.  Lan- 
cet n.  24.  p.  1357.  Dec. 

E  e  r  k  e  s ,  L.  £.,  Een  geval  van  jodoform-vergiftiging. 
Nederl.  Weekbl.  H.  19. 

Garofalo,  Alfred,  Untersuchungen  über  Gly- 
kosurie  b.  Eohlenoxyd-  u.  Leuchtgasvergiftung.  Holesck 
untersuch.  XY.  1.  p.  66. 

Gillespie,A.  Lockhart,  Notes  on  toxic  effecte 
of  exalgin.    Edinb.  med.-ohir.  Soc.  Transact  XL  p.  124. 

Hill,  Wm.  Bobinson,  Death  under  Chloroform. 

Lancet  11.  24.  p.  1357.  Dec. 

Hitzig,  Eduard,  Morphium,  Abstinenzerschei- 
nungen u.  Magen.  BerL  klin.  Wchnschr.  XXIX  49.  — 
Neurol.  Centr.-BL  XI.  23.  p.  758. 

Holburton,  Henry  N.,  Becovery  afteralarge 
dose  of  syrup  of  chloral,  3  ounces  (240  grains).  Bnt. 
med.  Joum.  Nov.  12.  p.  1055. 

Jaksch,  R  v.,  Beitrae  zur  Kenntniss  d.  ak^ 
Phosphorvemftung  d.  Mens(men.  Deutsche  med.  wo- 
chenschr.  XO:.  1. 1893. 

Jong,  CM.  de,  Een  geval  van  zwavelzuur-7er- 

giftiging.    NederL  WeekbL  IL  20. 

Kaufmann,  C,  63  FäUe  von  GiftsohlangenbMsen, 
die  in  d.  Schweiz  b.  Menschen  zur  Beobaditong  gekom- 
men.   Schweiz.  Corr.-BL  XXn.  22.  23. 

Le  Noir,  P.,  La  toxicite  de  Turine  normale,  «az« 
des  H5p.  141. 

Loj  ander,  Myöhästynyt  elohopeamyrkytystepajM 
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Mackinnon,  An  gas,  Death  under  anaesthesia. 
Brit  med.  Joom.  Oci  22.  p.  891. 

M'Laohlan,  W.  A.,  Note  of  a  fatal  oase  of  opiam 
pouoning.  Olasf^v  med.  Jonrn.  XXXYIIL.  5.  p.  335.  Nov. 

Marcaooi,A.,  Meoanismo  del  morte  per  CO.  Aroh. 
de  fannaool.  e  terap.  L  1  e  2.  p.  7. 1893. 

Marfan,  A.  B.,  Empoisonnement  paringestion  de 
chloroforme.    Mercredi  med.  50. 

Mattison,  J.  B.,  Cocainism.  New  York  med. 
Becord  XT.TT.  17.  p.  474.  Oct. 

Mirinesoü,  2ca8  d'empoisonnemen  t  par  les  fmiis 
de  Tatropa  belladonne  et  de  datora  stramonimD.  Bevne 
des  Mal.  de  TEnf.  XI.  p.  30.  Janv.  1893. 

Moramarco,  Filippo.  Snl  valore  comparatiyo 
fira  la  tiasfasione  di  sangoe  e  la  infosione  intravenosa  di 
soluzioQe  di  dororo  di  sodio  negli  awelenamenti.  Bif. 
med.  Vm.  253.  254. 

Münz  er,  üeber  d.  Stoffweohsel  b.  Phosphorver- 
giftonff.    Wien.  med.  Presse  XXXIY.  1.  p.  27.  1893. 

Murray,  R  D.,  Arsenical  poisoninff:  deposit  of 
Bulphide  of  arsenio  on  the  endocardinm.  Lancet  ü.  17. 
p.  936.  Oct. 

Neve,  Arthur,  Aocident  under  Chloroform;  reco- 
yery.    Lancet  ü.  25.  p.  1416.  Deo. 

Nimier,  fi.,  Acddents  et  morts  produits  par  le 
Sulfate  de  quinine  k  Tinterieur  ou  par  friction.  Arch.  de 
Med.  et  de  Pharm,  mil.  XXI.  1.  p.  61.  Jany.  1893. 

Petersen,  Frederiok,  3  cases  of  acute  mania 
from  inhalating  carbon  bisulphide.  Boston  med.  and 
surg.  Joum.  CXXYIL  14.  p.  325.  Oci 

Pitzorno,  Paulin  Antonio,  ün  caso  diayyele- 
namento  per  fonffhi.    Oazz.  degli  Ospit.  XIIL  142. 

Popow,  M.,  Anwendung  d.  Pikrinsäure  zum  Nach- 
weis yon  Pflanzenalkaloiden  in  d.  Toxikologie.  Westn. 
obschtBch.  flg.,  8sud.  i  prakt  med.  Jan.  —  Peteisb.  med. 
Wchnschr.  Kuss.  lit.  7. 

Potjan,  H.,  Ist  Lysol  giftig?  Therap.  Monatsh. 
VI  12.  p.  678. 

R e  1  c  h ,  Fr.,  Giftwirkung  d.  Lysolum  purum.  Therap. 
Monatsh.  VI.  12.  p.  677. 

Bowland,  F.  Mortimer,  Deaths  under  chlore- 
fonn.    Lancet  n.  23.  p.  1304.  Dec. 

8 alle,  0.,  Empoisonnement  accidentel  par  Tacide 
phenique.  Arch.  de  Med.  et  de  Pharm,  mil.  XXL  1.  p.52. 
Jany.  1893. 

Semmola,  M.,  Du  traitementradicaldusatumisme 
chronique  par  Telimination  du  plomb  par  les  urines  sous 
Tinflnence  du  courant  constani  Gaz.  des  Hop.  128.  — 
Gaz.  de  Par.  52. 

Sjö^yist,  John,  Ean  desinfection  af  boingsrum 
med  subhmatlösning  medföra  forgiftningsfara?  Mygiea 
UV.  10.  8.  351. 

Steyenson,  Thomas,  Poisoning  by  sardines; 
a  toxio  ptomune.    Brit  med.  Joum.  Dec.  17. 

Taylor,  Henry,  Poisoning  byprussicacid.  Brit. 
med.  Joum.  Noy.  26.  p.  1168. 

Vollmer,  Emil,  üeber  d.  Wirkung  d.  Brillen- 
schlangengütes.  Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol. 
XXXL  1.  p.  1. 

&  a.  I.  Autenrieth.  JH.  Aiello,  Cayazzani, 
FraenkeL  IV.8.Camu8et,Carpentier,Fauser, 
Kuschew,  Nonne,  0*Carroll,  Beunert,  8ou- 
ques.  V.2.a.  Trewes.  Vn.Tarnier.  XLAyellis. 
Xin. 2.  Anthony.  XV.Engelmann,  Jungfleisch, 
Mercklin.    xVLBilloi 

XIV.   Allgemeine  Therapie. 

1)  Bäder  und  Kurorte;  KUmaiologie. 

Bericht  über  d.  2.  Schwarzwaldhädertag  in  Wild- 
bad.   Bad.  ärzü.  MittheU.  XLYI.  22. 

Derblich,  W.,  Die  österr.-un^.  Trinkkur-  u. 
Bade-HeÜBDStBlten  mit  besond.  Bückmcht  auf  d.  k.  k. 
"Heer.    8ep.-Abdr.  d.  ftrztl.  Centralanzeigers.  8.  72  8. 

Fedtschenko,  N.  P.,  üeber  d.  physiolog.  Wir- 


kung d.  Schwefelbäder  yon  I^atigorsk.  Westn.  obschtsch. 
gg.,  ssud.  i  praki  med.  April— Juni.  —  Petersb.  med« 
Wchnschr.  Russ.  med.  lit  7. 

G  e  r  n  e  r ,  J.  C,  Skrofulöse  Boras  Ophold  i  Snogebäk 
i  Aaret  1892.    Ugeskr.  f.  Läger  4.  R  XXVI.  34.  35. 

Glax,  J.,  AerztLMittheilungenausAbazzia.  I.Heft: 
Abazzia  als  klimat.  Winterstation,  ihre  hyg.  u.  meteoro- 
log.  Verhältnisse.    Wien.  Braumüller.  8.  35  S.    1  Mk. 

Gleitsmann,  J.  W.,  Asheyille,  N.  C.,  xu  seine 
Vorzüge  als  Xurort  f.  Lungenkranke.  New  Yorker  med. 
Mon.-8chr.  IV.  12.  p.  449. 

Gsell-Fels,  Th.,  Die  Bäder  u.  Uimai  Kurorte  d. 
Schweiz.  3.  Aufl.  Zürich.  Gaes.  Schmidt  12.  yttttt 
u.  621  8.  mit  Abbild.,  Panoramen  u.  1  Karte.    9  Mk. 

Keller,  Mittheilungen  über  d.  Winterkurort  Dayos. 
Ver.-Bl.  d.  pf&lz.AerzteVlIL  p.  224. 255. 275.  Oct— Dec. 

Lindemann,  E.,  Das  Seeklima  u.  d. Eigenschaften 
u.  physiol.  Wirkungen  desselben.  Leipzig  1893.  B.  Ko« 
negen.  8.  32  8.  mit  eingedr.  Holzschn.    80  Pf. 

Littlejohn,  Eugene  M.,  San  Antonio  and  South- 
west Texas  as  a  winter  resort  New  York  med.  Becord 
XTiTT.  21.  p.  688.  Noy. 

Makawejew,  J.,  Mineralbäder  zur  Zeit  d.  nor« 
malen  u.  patholog.  Menstruation.  Ztschr.  f.  Geburtsh.  u. 
GynäkoL.iXV.  1.  p.  77. 

Mörner,  K.  A.  H.,  Analys  af  yatten  frftn  Skofteby 
källa.    Hygiea  LIV.  10.  8.  346. 

Nasmyth,  T.  G.,  Dunfermline  and  West  Tife  Sana- 
torium.    Edinb.  med.  Joum.  XXX  VUL.  6.  p.  543.  Dec. 

Nolda,  A.,  Klimat  Kurort  u.  Bad  Montreux,  nebst 
d.  auf  seinem  Gebiete  gelegenen  Höhenstationen  GUon, 
Lee  Ayants,  Mont  Cauz  u.  Kochers  de  Naye.  Ein  Beitr. 
zur  Klimatotherapie.  Zürich.  Albert  Mullers.  Verl.  8. 
VI  u.  223  8.    4ML 

Ohlemann,  M.,  üeber  die  neuen  Schlammbäder 
yon  Nenndorf.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXIX.  43. 

Peters,  0.,  u.  J.  Hauri,  Dayos.  Dayos.  Biohter. 
8.  IV  u.  160  8.    2Mk.40R. 

Banz  de  la  Bubia,  D.  E.,  Acciones  fisiologicas  y 
terapeuticas.  Indicaciones  de  las  aguas  medicinales  de 
Santa  Fe  (isla  de  Pinos).  Gron.  med.-quir.  de  la  Habana 
XVm.  14.  p.  495. 

Sieyeking,  Edward  H.,  An  Enghsh  health 
resort.    Brit  mSl,  Joum.  Dec.  3.  p.  1257. 

Winckler,  Axel,  Zur  Beschränkung  d.  Mineral- 
wasserfabrikation. Nürnberg.  VerL  d.  baln.  Ztg.  8.  228. 

Wise,  A.  T.  Tucker,  A  typical  exampleofthe 
effects  of  mountain  air.    Lancet  U.  26 ;  Dec. 

8.  a.IV.9.Variot  VL  Loebel.  XQI.  I.Bene- 
dikt; 2.  Mordhorst 

3)  Bjßroiherapie,  Massage,  diäkt,  Kuren. 


Bum,  Anton,  Zur  physiolog.  Wirku^  d.  Ma 
auf  d.  Stoffwechsel.  Wien.  med.  Presse  XXXIV.  1. 1893. 

Krüche,  A,  Lehrbuch  d.  prakt.  Wasserheilkunde. 
München.  Seitz.  8.  VIIu.  144  8.  mit  Illustrationen.  2Mk. 

Modena,  Vincenzo,  Trattamento  meccanioo  di 
alcune  malattie  mediante  Tapparechio  del  Dr.  S»  S,  Sola' 
gki,    Napoli.  Gay.  Gioy.  Joyene.  8.  20  pp. 

Ramdohr,H.  A,  Die  Heügynmastik  gemeinfassL 
dargesteUt  Leipzig  1893.  J.J.Weber.  8.  XVI u. 220 8. 
mit  115  in  d.  Text  gedr.  Abbüd.    3  Mk. 

Winternitz,  W.,  Diarrhöe,  Brechdurchfall, 
Cholera  u.  Wasserkur.    Bl.  f.  klin.  Hydrother.  IL  10. 

Winternitz,  W.,  Die  erste  Klinik  f.  Hydro- 
therapie.   Bl.  f.  Hydrother.  ü.  11. 

8.  a.  IV.  2.  Juhel,  Osler,  Wilson;  5.  Bum, 
Kühner,  MoUiere.  V.  1.  Böse;  2.  d.  Brandt 
IX.  Feldbausch.    XL  Chiari,  Laker. 

3)  Elek^thercqne. 

Alt,  Konrad,  u.  K.  E.  F.  Schmidt,  Taschen- 
buch d.  Elektrodiagnostik  u.  Elektrotherapie.  Halle  a.  8. 
Wilh.  Knapp.  16.  128  S.  mit  60  Abbild,  u,  1  Tafel.  3Mk. 
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C  a  r  0  n ,  De  la  faradisation  intra-stomacale.  These 
de  Par.  (Gaz.  de  Paris  47). 

Fischer,  Isidor,  üeber  d.  Anwendung  d.galvan. 
Stromes  b.  d.  üntersnchnng  d.  Se-  n.  Exkrete.  Wien, 
med.  Presse  XXXm.  51.  p.  2049. 

Hedley,  W.  S.,  The  physiological  effects  of  alter- 
nating  cnrrents.    Lancet  II.  26 ;  Dec. 

Eaticheff,  J.,  La  faradisation  therapentiqne  des 
nerfs  vaso-motenrs  et  du  nerf  pneomo-gastrique.  Nonv. 
Iconogr.  de  la  Salp.  V.  6.  p.  368.  Nov.— Dec. 

Möbius,  P.  J.,  Ueber  neuere  elektrotherapeut. 
Arbeiten.    Schmidts  Jahrbb.  CCXXXVH.  p.  82. 1893. 

Morel,  Etüde  historique,  ciitique  et  experimentale 
de  l'aotion  des  coorants  Continus  sur  le  nerf  acoustique  k 
l'etat  sain  et  ä  Tetat  pathologique.    These  de  Bordeaux. 

Perregaux,E.,  Untersuchungen  über  d.  in todten 
thier.  Geweben  vom  galvan.  Strom  bedingten  elektrolyt 
Veränderungen*  Basel.  Schwabe.  8.  VJLLL  u.  145  S.  mit 
8  Taf.  u.  eingedr.  Zeichnungen.    3  Mk.  20  Pf. 

Smith,  Howard,  Notes  on  eleotro-therapeutics 
in  Paris.  New  York  med.  Beoord  XLII.  20.  p.  561.  Nov. 

Szuman,  Si,  Vereinfachung  der  Elektrotherapie 
durch  einen  neuen  I7niver8al-Ck>mmutator.  Münchn.  med. 
Wchnschr.  XXXIK.  42. 

Verhoogen,  Rene,  Le  oourant  galvanique  et  les 
afifections  des  nerfs  peripheriques.  Joum.  de  Brux.  L. 
44.  p.  757.  Oct 

S.  a.  I.  Elektrotechnik,  11.  Ekktrophyaiologie,  IV.  1. 
Turner;  4.  Stewart;  8.  Delprat;  10.  Lanz.  V.2.a. 
Miller.  VI.  Ejärgaard,  Ludlow,  Merkel, 
Osterloh.    XI.  Heryng.    Xm.  3.  Semmola. 

4)  Verachiedenes. 

Antiseptik  s.  IV.  2.  BoxaU;  9.  Oibson.  V.  1. 
Brunner f  Dührsaen,  Duplay,  Jaffi,  Lanx;  2.  d.KrogtU8, 
Vn.  Wcstein,  Oarrigues.  X  Bronner,  XTT.  Jung. 
xm.  2.  Antiseptiea,    XV.  Janotoüsch, 

d'ArsonYal,A.,  Note  sur  la  preparation  de  Tex- 
trait  testiculaire  concentre.  Arch.  de  Physiol.  XXV.  1. 
p.  183.  Janv.  1893. 

Barthelemy,  T.,  Zur  Technik  d.  subcutanen  Ein- 
spritzungen. Monatsh.  f.  praki  Dermatol.  XV.  9.  p.  428. 

Beck,  Neue  asept.  Spritzenconstruktion.  Therap. 
Monatsh.  Vn.  1.  p.  47.  1893. 

Beck 's,  G.,  therapeut.  Almanach.  20.  Jahrg.  1893. 
1.  Sem.  Bern.  Schmid,  Francke  u.  Co.  Gr.  16.  IV  u. 
60  S.    IMk. 

B  r  0  w  n  -  S  e  q  u  a  r  d ,  Remarques  sur  les  experiences 
de  Vüo  Capriati  sur  la  force  nerveuse  et  muscnlaire 
chez  Thomme,  mesuree  par  l'ergographe  de  Mosso  apres 
des  injections  de  liquide  testicukire.  Arch.  de  Physiol. 
XXIV.  4.  p.  754.  Oct. 

Brown-Sequard  et  A.  d^Arsonval,  Regles 
relatives  ä  Temploi  du  liquide  testiculaire.  Arch.  de 
Physiol.  XXV.  1.  p.  192.  Janv.  1893. 

Castellino,  Iniezioni  endovenose  sodiche.  Rif. 
med.  Vm.  251. 

Castellino,  Bapporto  £ra  cloruro  di  sodia,  resi- 
stenza  delle  emazie  e  potere  alterante  delsiero.  Bif.  med. 
VTIL251. 

Cave,  Edward  J.,  Intravenous  ii^'ection  of  saline 
Solution  for  haemorrhage.  Brit  med.  Joum.  Dec.  3. 
p.  1232. 

Cohen,  Julius,  üeber  d.  Phenix  ä  air  chaud  u. 
einige  andere  Vorrichtungen  zu  künsÜ.  Hervorrufnng  des 
Schweisses  im  Bett.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  L. 
p.  509. 

Corning,  J.  Leonard,  The  localization  of  the 
action  of  remedies  upon  the  brain  by  intranasal  medica- 
tion  and  compression  of  the  internal  jugular  veins.  New 
York  med.  Record  XLH.  27.  p.  749.  Dec. 

Dawbarn,  Robert  H.,  Arterial  saline  infnsions. 
New  York  med.  Record  XLII.  20.  p.  559.  Nov. 

Delpech,   Emile,   Des    Solutions  de  lymphes 


organiques  ou  liquides  d'extraits  d'organes.  Nouv.  Re- 
medes  Vm.  22.  p.  530.  Nov. 

Discussiononthe  bearing  of  recent  physiological 
and  Chemical  research  on  the  question  of  anaestheöa. 
Brit  med.  Journ.  Oct  29. 

Dufournier,  L.,  Des  injections  de  liquides  orga- 
niques au  point  de  vue  physiologique  et  therapentiqne. 
Semaine  med.  Xm.  3.  1893. 

Eeden,  F.  van,  Die  Grundzüge  d.  Suggestions- 
therapie.   Ztschr.  f.  Hypnot.  I.  3.  p.  91. 

Egasse,  Ed.,  Des  injections  de  liquides  organiqnes. 
BuU.  de  Ther.  LXXI.  40.  42.  44.  p.  337.  &7.  443. 
Oct  30.— Nov.  30. 

Forlanini,  C,  Sull'aeroterapia.  Rif.  med.  YIIL 
247.  p.  254. 

Fox,  Fortescue,  Gopious  warm  enemata  aftar 
severe  haemorrhage.   Brit.  med.  Joum.  Dec.  2L  p.  1430. 

Gilles  de  la  Tourette,  Considerations  snr  la 
medecine  vibratoire;  ses  applications  et  sa  technique. 
Nouv.  Iconogr.  de  la  Sfidp.  V.  5.  p.  265.  Sept  et  Oct 

G  0  u  1  d ,  G  e  0  r  g  e  M.,  The  antiseptic  dropper.  Phi- 
lad.  med.  News  LXL  23.  p.  635.  Dec. 

Hare,  H.  A.,  A  review  of  some  recent  advances  in 
therapeutics.    Therap.  Gaz.  3.  S.  Vm.  10.  p.  673.  Oct 

Hirschberg,  Rubens,  Les  effets  physiologiqnes 
et  therapeutiques  de  Teztrait  testiculaire.  BulL  de  !ßier. 
LXI.  38.  p.  308.  Oct  15. 

Hughes,  Henry,  Lehrbuch  d.  Athmungsgymna- 
stik.  Anleitung  zur  Behandlung  von  Lungen-,  Herz-  a. 
Unterleibsleiden.  Wiesbaden  1893.  J.  F.  Bergmann. 
Gr.  8.  Vni  u.  166  8.  mit  47  Abbüd.     3  Mk. 
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Taniguti,  E.,  Einige  Versuche  mit  d.  Japan.  BeiBe- 
kost.    Arb.  a.  d.  Japan.  miL-ärztL  Lehransi  I.  p.  85. 

Tarnowsky,  B.  M.,  Ezperiences  d'abolition  de  la 
Prostitution  en  Italie.    Gaz.  hebd.  2.  S.  XXIX.  51.  52. 

Terni,  Camillo,  Der  Nieske'sche Garbon-Natron- 
Ofen.    Arch.  f.  Hyg.  X7L  2.  p.  196. 

ühl,  Untersuchungen  der  Marktmilch  in  Giessen. 
Ztschr.  f.  Hyg.  Xn.  4.  p.  475. 

Virchow,  Bud.,  u.  E.  Salkowski,  Rassisches 
Hungerbrod.    Virchow's  Arch.  GXXX.  3.  p.  529. 

Wahne  au.  Zur  Prophylaxe  der  Infektionsknnk- 
heiten  auf  SohifFen  u.  ihrer  Einschleppung  in  Hafenstädte. 
Jahrbb.  d.  Hamb.  Staats-Er.-Ansi  n.  p.  37. 

Walcott,  H.  P.,  National  health  legislation  and 
quarantine.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  GXXVIL  13. 
p.  307.  Sepi 

Weidmann,  H.,  Die  Methoden  der  Milohconflem- 
rung,  speciell  d.  Pasteurisiren  u.  Sterilisiren  der  Milch. 
Bremen.  Heinsius  Nachf.  8.  IV  u.  72  8.  mit  22  AbbUd. 
1  Mk.  30  Pf. 

Westerlund,  F.  W.,  Nigra  hygieniska  inrätt- 
ningar  i  Berlin  och  Paris,  ünska  l&karesällsk.  handl 
XXXTV.  11.  S.  815. 

Wettervik,  John,  Matvarukontrollen  ooh  dess 
tidsenliga  ordnande.    Eira  XVI.  22. 

Wiebe,  Betriebsergebnisse  d.  Eläranlage  zu  Essen« 
Gentr.-Bl.  f.  allg.  Geshpfl.  XL  12.  p.  431. 

Wirenius,  A.  a,  Zur  Frage  von  d.  üebennüdmg 
d.  Lernenden.  Shum.  russk.  obsohtsch.  ochran.  narodn. 
sdraw.  XL  —  Petersb.  med.  Wchnschr.  Eus8.med.Iit7. 

S.  a.  L  Broes,  Eisner,  Ssokolow.  E  Po- 
muth,  Fick.  m.  Abbott,  Siegel.  IV.2.Fran- 
chet,  Graham,  Haccius,  Hansen, EosseliLoi- 
ström,  Pasternazki,  Prausnitz,  Seliger, 
Steyerthal;  4.  Chapman;  8.  Camuset,  Carpen- 
tier,  LeMarinel;  9.  Arslan;  ll.Pabris;  12.B0D- 
kelmann.  VIE.  Aufrecht,  Chavane,  Eruger. 
X.  Romiee.  XI.  Poly&k.  Xm.  2.  Eellermann. 
XVI.  Geill.  XVIL  Eirohner.  XIX.  Jahres- 
bericht, Schumburg,  Sörensen,  Strahan.  aä. 
"Würzburg. 
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Alexander,  'William,  Onihe  restoration  of  the 
apparently  dro^nied.  Edinb.  med.-ciiir.  Sog.  Transact. 
jL  p.  183. 

Amat,  Gh.,  Le  secret  medicaL  Gaz.  de  Far. 
52.53. 

Anbry,  Faul,  Uue  famille  de  oriminels.  Note 
ponr  servir  ä  rhistoire  de  Theredite.   Ann.  med.-pBycbol. 

7.  8.  XYL  3.  p.  429.  Nov.— Deo. 

Becker,  R,  Sammlung  gerichtsärzÜ.  Qataohten. 
Berlin.  S.  Karger.  Gr.  8.  Ym  u.  166  S.    4  Mk. 

Benedikt,  Moriz,  Hypnose,  hypnot.  Suggestion 
n.  Griminalogie.    Wien.  med.  Wohnscbr.  XUL  44. 

Bennett,  J.Moore,  Determiaed  attempt at sui- 
Gide.    Brit  med.  Joum.  Deo.  17.  p.  1333. 

Billot,  Application  da  procede  de  traction  de  la 
langae  ou  procede  de  lalangneautcaitementderasphyxie 
par  les  gaz  des  egonts.    Gaz.  des  Hop.  134. 

Bremme,  Durchdrineende  Brostwunde,  Querriss 
Ton  2  cm  Lange  in  d.  yoraem  Wand  d.  aufsteigenden 
Theils  d.  Aorta  ausserhalb  d.  Herzbeutels  in  Folge  einer 
Schnssverietzung.  Yjhrsohr.  f.  g^cbtl.  Med.  3.  F.  Y. 
1.  p.  62. 

Cazeneuye,  F.,  Note  sur  un  cas  de  meurtre 
d*enfant  par  Ingestion  de  fragments  d'eponge  de  toilette. 
Lyon  med.  LXaI.  p.  413.  471.  Nov.,  Deo.  1892.  —  Ann. 
d'Hyg.  3.  S.  XXIX.  1.  p.  62.  Jany.  1893. 

Congres  international  d'anthropologie  criminelle, 
Bnizelles  acut  1892.  Ann.  d'Hyg.  3.  S.  XXYIH  5. 
p.  446.  Noy. 

Dittrich,  Faul,  Zur  Bedeutung  d.  bakteriolog. 
XTntarsuchongen  auf  d.  Gebiete  d.  gerichÜ.  Medicin. 
"Wien.  klin.  Wchnschr.  Y.  48. 

£  1 1  e  n ,  A.,  Üeber  d.  Wunden  d.  Herzens.  Yjhrsohr. 
f.  gerichtl  Med.  3.  F.  Y.  1.  p.  9. 

Garnier,  Faul,  De  la  neoessito  de  considorer 
Tezamen  psycho-moral  de  certains  prevenus  ou  accoses 
oomme  un  deyoir  de  Tinstraotion.  Ann.  d'Hyg.  3.  8. 
XXYm.  5.  p.  401.  Noy. 

Geill,  Christian,  Alkohol  og  Tilregneüghed. 
Ugeskr.  f.  Läger  4.  R  XXYI.  34—38. 

Giraud,  A.,  Le  troisieme  congres  international 
d'anthropologie  criminelle  ä  Broxelles.  Ann.  med.- 
psychol.  7.  S.  XYI.  3.  p.  345.  Noy.— Dec. 

Gr5dinger,  Einige  Fälle  aus  d.  Gebiete  d.  geiichts- 
ärzfL  Fsychopathologie.  Westn.  obschtsch.  gig.,  ssud.  i 
prakt  med.  Febr.  —  Fetersb.  med.  Wchnschr.  Boss.  med. 
Iit7. 

H  0  f  m  an  n ,  E.  R.  y.,  Lehrbuch  d.  gerichtL  Medicin. 
Mit  gleichmäss.  Berücksicht.  d.  deutschen  u.  Österr.  Ge- 
setzgebung. 6.  Aufl.  Wien,  ürban  u.  Schwarzenberg. 
Gr.  8.  Ym  u.  1011  S.  mit  Abbüd.    20  Mk. 

E i j  an i  z i n ,  F.  F.,  Zur  Frage  yon  d.  Todesursache 
b.  ausgebreiteten  Hauty^rbrennungen.  Wratsch  16.  — 
Fetersb.  med.  Wchnschr.  Russ.  Lit  7. 

Eirstein,  A.,  üeber  perforirende  Darmwunden 
Tom  gerichtsärztl.  Standpunkte.  Berlin.  Oscar  Ck>blentz. 

8.  26  8.  2Mk. 

E  0  c  k  s ,  J.,  üeber  d.  nachträgl.  Diagnose  d.  Geburts- 
mechanismus aus  d.  Geburtstraumen  d.  Mütter  u.  ihre 
forens.  Bedeutung.    Arch.  f.  Gynäkol.  XLTTT.  1.  p.  1. 

Erafft-Ebing,  R.  y.,  Lehrbuch  d.  gerichtlichen 
Fäychopathologie  mit  Berücksicht.  d.  Gesetzgebung  yon 
Oesterreich,  Deutschland  u.  Frankreich.  3.  Aufl.  Stutt- 
gart Enke.  Lez.-8.  XYI  u.  488  8.    12  Mk. 

Eratter,  Julius,  Die  Aufgaben  d.  gerichÜ. Medi- 
cin in  Lehre  u.  Forschung.  Wien.  klin.  Wchnschr.  Y. 
46.47. 

Eräger,  A.,  Motiyirtes  Gutachten  über  d.  Geistes- 
zustand d.  Schreibers  C.  Fr.  Allg.  Ztschr.  f.  Fsych. 
XLIX.  3.  p.  382. 

Laurent,  Emile,  Les  maladies  de  la  yolontechez 


les  oriminels.  Ann.  med.-psychol.  7.  8.  XYI.  3.  p.  404. 
Noy. — Deo. 

Le  Blond,  Albert,  Casd'accouchement  incon- 
scient.    Ann.  d'Hyg.  3.  S.  XXYHI.  6.  p.  532.  Dec. 

Ludwig,  Ernst,  Chemie  u.  Rechtspflege.  Wien, 
med.  Bl.  XY.  45.  47. 

Magnan,  Obsession  criminelle  morbide.  Wien, 
med.  Bl.  XY.  42.  43. 

Marandon  de  Montyel,  E.,  Contribution  ä 
Tetude  medioo-legale  de  la  folie  drcuhure  ou  folie  k 
double  forme.  Ann.  d'Hyg.  3.  S.  XXYIIL  6.  p.  502.  Dec. 

Mauczka,  Hans,  Die  Bedeutung  d.  Zähne  yom 
gerichtsärztl.  Standpunkte  aus.  Oest-ungar.  Yjhrsohr. 
f.  Zahnhkde.  Ym.  4.  p.  358.  —  Wien.  med.  Bl.  XY. 
47—51. 

Minke witsch,  An.,  Ein  Fall  yon  Flatzen  des 
Schädels  durch  Eälteeinwirkung  [b.  einem  Erhenkten]. 
Westn.  obschtsch.  gig.,  ssud.  i  prakt  med.  ApriL  — 
Fetersb.  med.  Wchnschr.  Russ.  lit  7. 

Näcke,  F.,  Yerbrechen  u.  Wahnsinn  b.  Weibe. 
Allg.  Ztschr.  f.  Fsych.  XTiTX.  3.  p.  396. 

Nedswezki,  F.  A.,  Casuistik  d.  Schädel-  u.  Him- 
yerletzungen.  Aus  d.  forens.  Fnuds.  Westn.  obschtsch. 
gig.,  ssud.  i  prakt  med.  März,  April.  —  Fetersb.  med. 
Wchnschr.  Russ.  lit  7. 

Oppenheim,  L.,  Das  ärzÜ.  Recht  zu  körperl.  Ein« 
grifien  an  Eranken  u.  Gesunden.  BaseL  Schwabe.  8. 
63  8.    IMk.  60Ff. 

Ottolenghi,  8.,  Nuoye  osseryazioni  sul  campo 
yisiyo  in  rapporto  aUa  medioina  legale  e  aUa  psichiatria. 
Gazz.  degli  Ospit  XDI.  132. 

Fage,  Herbert  W.,  Sisenbahnyerletzungen  in 
forens.  xl  klin.  Beziehung.  Autoris.  deutsche  Ueber- 
Setzung  yon  8.  Plaexek,  Berlin.  8.  Earger.  Gr.  8.  YII 
U.114  6.    2Mk.80Ff. 

Falmberg,  A.,  Om  död  under  rus,  särskildt  i  foM 
af  uppstött  och  i  luftyägama  inspireradt  maginnehäll. 
Finska  läkaresällsk.  handl.  XXXIY.  12.  8.  945. 

Schilling,  Bedeutung  d.  Zeichen  f.  wiederholte 
Geburt    Yjhrschr.  f.  gerichtL  Med.  3.  F.  Y.  1.  p.  89. 

8  e  1  i  g  er ,  F.,  Die  nicht  penetrirenden  Bauohschuss-» 
yerletzungen  yom  gerichtsärztl.  Standpunkte.  Eönigs« 
borg.  Gräfe  u.  ünzer.  8.  13  8.    50  Ff. 

Seliger,  F.,  DieLethalität  d. penetrirenden Schuss- 
yerletzungen  d.  Unterleibs  yom  gerichtsärztl.  Standpunkte. 
Eönigsbere.  Gräfe  u.  ünzer.  8,  26  8.    75  Ff. 

Seydel,  C,  Üeber  die  Bedeutung  d.  Thymus- 
atrophie  b.  forens.  Sektionen.  Yjhrschr.  f.  gerichtl.  Med. 
3.  F.  Y.  1.  p.  55. 

Superarbitrium  d.  kön.  wissenschafÜ.  Deputa- 
tion f.  d.  Medicinalwesen  betr.  Eörperyerletzung  mit 
tödüichem  Ausgange.  Yjhrschr.  f.  gerichÜ.  Med.  3.  F.  Y. 
1.  p.  1. 

Templeman,  Charles,  258  cases  of  suffocation 
of  infants.    Edinb.  med.-ohir.  See.  Transact  XI.  p.  210. 

Thompson,  Henry,  Cremation  and  crime.  Brit 
med.  Joum.  Dec.  10.  p.  1312. 

Tracinski,  Zur  Einführung  d.  allgem.  Fflicht* 
Idchensohau  im  deutschen  Reiche.  Deutsdie  Yjhrschr. 
f.  öff.  Geshpfl.  XXY.  1.  p.  1. 1893. 

Y  i  b  e  r  t ,  Relation  medico-legale  d'une  afibire  d'ayor- 
tement  (afEaire  Thomas).  Ann.  d'Hyg.  X  3.  8.  XXTX. 
1.  p.  71.  Jany.  1893. 

Yincent,  Medecine  legale  des  accidents  de  la 
foudre.    Gaz.  des  Hop.  129. 131. 133. 134. 137. 

Wille,  AerztL  Gutachten  betr.  d.  Geisteszustand 
d.  Alt-Staatsschreibers  Dr.  phil.  GottMed  Eeller  yon 
Zürich  wegen  zweifelhafter  Testirföhigkeit  Yjhrschr.  t 
geriohti.  iled.  3.  F.  Y.  1.  p.  67. 

8.  a.  L  Eisner.  HL  Yirchow.  YI.  Büttner. 
Yn.  Begouin,  Duncan,  Lyons,  Reich.  IX. 
Ascher,  Ladame.  X.  Eessler.  Xm.  3.  Oerieht- 
hohe  Toxikologie.  XY.  Walcott  XIX.  Eaufmann^ 
Thiem. 
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ZVn.  Hilitftr&rztliche  WiBsenschaft. 

Arbeiten  aus  d.  kaiserl.  Japanisohen  militärärztl. 
Lehranstalt,  heraus^eg.  von  Motomri  Tasiro,  I.  Band. 
Tokia.  Tokye  tsoi^i  type  fonndry.  Gr.  8.  112  S. 

D um  B ,  Zar  Aosrüstong  unserer  Lazarethgehülfen- 
tasche.    Deutsche  mil.-ärztl.  Ztschr.  TX^,  10.  p.  440. 

Frölich,  H.,  Medicinisches  über  Eiiegsstärke. 
Militärarzt  XXVI.  23  u.  24. 

Henyer,L.,  Le  Service  de  sante  de  premiere ligne. 
Arch.  de  Med.  et  de  Pharm,  mil.  XK.  11. 12.  p.  370.  465. 
Nov.,  Dec. 

Jaooby,  Engen,  Beitrag  zur  Beform  unseres 
yerwnndeten-Transportwesens  im  Felde  mit  Demonstra- 
tion einer  nenen  vom  Vortragenden  constniirten  Trag- 
bahre. Deutsche  mil.-ärztl.  Ztschr.  XXI.  11.  p.  499.  — 
MiUtärarztXXVI.21. 

Kirchner,  M.,  Gmndriss  d.  MiUtär-Gesundheits- 
pflege.  5.  lief.  Braunschweig.  Harald  Bmhn.  8. 
S.  32— 400  mit  Teztiigg.    2  Mk. 

Longuet,  Uetot  sanitaire  de  Tarmee  £ran9ai8e  en 
1890.    Semaine  med.  XH.  60. 

Militär-Sanitätswesen,  unser,  n.  dessen  zeit^ 
gemässe  Reorganisirong.  11.  Das  untergeordnete  mil.- 
ärztl.  Hölfspersonal.  Wien.  Wilh.  Branmüller.  8.  121 S. 
1  Mk.  60  H. 

Myrdacz,  F.,  Leitfaden  f.  d.  Blessirtenträger  in 
100  ibragen  u.  Antworten.  Mit  Zugrundelegung  d.  ^Leit- 
fadens f.  Krankenträger  von  Viüa/ret^  f.  d.  österr.-ungar. 
Armee  beärb.  Wien.  SafäJP.  8.  24  S.  mit  1  Abbüd. 
35  Pf. 

Prinz,  Kriegssanitäre  Vorgänge  in  d.  letzten  chilen. 
Bürgerkriege.  Deuteche  milit.-ärzü.  Ztschr.  XXI.  10. 
p.  425. 

Böse,  A.,  Aerztl.  Denkwürdigkeiten  aus  d. Feldzug 
Napoleons  von  1812  geeen  Russland.  New  Yorker  med. 
Mon.-Schr.  IV.  10.  p.  383.  Oct. 

Roth 's  Jahresbericht  über  d.  Leistungen  u.  Fort- 
schritte auf  d.  Gebiete  d.  Militärsanitätswesens,  bearb. 
von  Ardon  Lubhert.  XVn.  Jahrg.  Bericht  f.  d.  J.  1891. 
[Suppl.  z.  deutschen  mil.-ärztl.  Ztschr.]  Berlin.  Mittler 
11.  Sohn.  Gr.  8.  XI  u.  177  8. 

Sanitätsberioht,  statisi  über  d.  k.  k.  Kriegs- 
marine f.  d.  J.  1890  u.  1891.  Zusanunengestellt  von 
A.  Plumeri,  Wien.  Wilh.  Braumüller  in  Comm.  Lex.-8. 
177  8.    7Mk. 

Töply, Robert  V.,  Cavalleriedivisionen  u.  Sanitäts- 
dienst b.  denselben.    Militärarzt  XKVI.  20.  21. 

Zwaardemaker  Cz.,  H.,  Ooigebreken  bij  de 
militie-keuring.    Nederl.  WeekbL  IL  22. 

8.  a.  IV.  2.  Hille;  8.  Choui.  V.  1.  Wagner. 
XV.  Mori.    XIX.  Greenleaf. 

XVin.  Thierheilkande.    Veterinär- 

wesen. 

Beel,  T.  A.  L.,  Prolapsus  vesicae  urinae  incomple- 
tus b.  einer  Kuh.  Ztschr.  f.  Thiermed.  u.  vergl.  PathoL 
XIX.  1.  p.  60. 

Enoyklopädie  d.  gesammten  Thierheilkunde  u. 
Thierzucht,  herausgeg.  von  Ä,  Koch,  X.  7. — 9.  lief, 
Wien.  Perles'  Verl.  Gr.  8.  8.  335—576  mit  Hlustr. 
Je  1  Mk.  80  H. 

E  s  s  e  r ,  W.  J.,  Open  brief  aan  Dr.  (7.  Eijkman  [over 
septichaemia  haemorrhagica].  Veeartsen^jkund.  Bladen 
voor  Nederl.  Indie  VI. 

Friedberger,  F.  u.  E.  Pröhner,  Lehrbuch  d. 
klin.  üntersuchungsmethoden  f.  Thierärzte.  Stuttgart 
Enke.  Gr.  8.  VIII  u.  526  8.  mit  Figg.    13  Mk. 

Fröhner,  Lehrbuch  d.  aUgem.  Therapie  f.  Thier- 
ärzte. Stutt^t  Enke.  Gr.  8.  XII  u.  195  8.    5  Mk. 

G  0  e  r  i  n  g ,  P  h.  J.,  Veterinärpersonal  -  Verzeichniss 
d.  deutschen  Reichs.  Zu^^eich  n.  Theil  d.  veterinärärztL 
Taschenbuchs  pro  1893.  Würzburg.  Stahel.  Gr.  16. 
Ö8S.    80  Pf. 


w 

Loir ,  A,  Recherches  sur  le  charbon  et  sur  la  peri- 
pneumonie  bovine.  Arch.  de  Med.  ezperim.IV.  6.  p.813, 
Nov. 

Messeri,  Alfonso,  Sull'azione  del  virus  rabioo 
nell'animale  con  rabbia  sviluppata.    Rif.  med.  Vlli.  283. 

N  0  c  a  r  d ,  La  tuberculose  bovine,  ses  dangers,  ses 
progres,  sa  prophylaxie.  Ann.  d'Hyg.  3.  8.  XXVIII.  5. 
p.  385.  Nov. 

Nourry,  Claudius,  et  C.  Michel,  Nouveau 
traitement  de  la  morve.    Gaz.  de  Par.  42. 

0 1 1  m  a  n  n ,  üeber  Maul-  ü.  Klauenseuche.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XVIII.  2.  p.  42.  1893. 

Pflug,  Seltener  Fall  von  Kopfknochenfraktnr  b. 
einem  Pferde.  Ztschr.  f.  Thiermed.  u.  vergl.  PathoLXIX« 
1.  p.  48. 

8  chneidemühl,  G.,  Das  Thierarzneiwesen  Deutsch« 
lands  u.  seiner  Einzelstaaten  in  seiner  gegenwärt  Gestalt 
1.  lief.  Leipzig.  Felix.  8.   160  8.    8Mk.  50Pf. 

Sperk,  B.,  Veterinärbericht  f.  d.  J.  1890.  Wien. 
Holder.  8.  m  u.  204  8.  mit  7  üebersichtskarten.  7Mk. 
60  Pf. 

Veterinärkalender  f.  d.  J.  1893,  bearb.  von 
a  Müller,  Berlin.  A.  Hirschwald.  12.  Vm  S.,  Schreib- 
kai., 141,  IV  u.  125  8.    4  Mk. 

Veterinärkalender  pro  1893.  Ausg. f. Deutsoh- 
land.  Herausgeg.  von  Ä,  Koch,  Wien.  Perles'  Verl.  16. 
vm  u.  283  8.  u.  Tagebuch  mit  1  Lichtdrackbiid  a. 
2  färb.  Tafeln.    3  Mk. 

Veterinärkalender  pro  1893.  16.Jahrg.  Ans- 
ehe f.  Oesterreich.  Herausgeg.  von  A.  Koch.  WieiL 
Perles'  Verlag.  16.  V  u.  323  8.  mit  Tagebuch,  1  Karte, 
lichtdruckbildniss  u.  2  färb.  Tafeln.    3  Mk. 

8.  a.  n.  2!oologie,  vergleich,  Anatomie  u.  PhystO" 
logie,  ni.  Vergleich,  u,  eocperimentelle  Pathologie,  IY.3. 
Kelsch.    Vn.  Harkin.    XX.  Bibliotheca. 

ZIX.  Medicin  im  Allgemeinen«  Ausbil* 
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C.  Miscelle. 


Nachtrag  zum  elektrotherapenüsohen  Be- 
riohte. 

Herr  Moeli  hat  die  Güte  gehabt,  den  Bef. 
auf  folgende  bisher  übersehene  Mittheilung  auf- 
merksam zu  machen. 

„Dr.Uoeli-Rostock.  „lieber traumatiache Läh- 
mungen,'^ Der  Vortragende  unterwarf  nach  doppel- 
seitiger Ischiadicus-Durchschneidung  oder  Catgut- 
ligatur  das  eine  Bein  täglich  der  Faradisation. 
Sowohl  die  Veränderungen  der  elektrischen  Erreg- 


barkeit, welche  am  blossgelegten  Nerven  und 
Muskel  geprüft  wurden,  als  auch  die  histologischen 
Befunde  lieasen  eine  Differenz  zwifiohen  der  fara* 
disirten  und  nicht  faradisirten  Extremität  nicht 
erkennen,  so  dass  sich  eine  Beeinflussung  der 
nach  schweren  Itäsionen  peripherer  Nerven  ein- 
tretenden Symptome  durch  von  Anfang  an  geQbta 
Faradisation  nicht  annehmen  lässt"  (Corr.-Bl. 
d.  aUgem.  Mecklenb.  Aerztevereins  Nr.  12.  1878.) 

Möbius. 
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Alkohol,  Wirkung  am  d.  Blutcirkulation  18.  — ,  Be- 
einflussung psychischer  Vorgange  durch  dens.  100. 
103.  — ,  a&  Schlafmittel  103. 

Alkoholismus,  ürobiünurie  b.  soloh.  28. 

Alopecia,  Behandlung  36.  37.  — ,  areata,  Behandlung 
36.  37.  ~,  decalvans  mit  Vitiligo  37.  — ,  seborrhoica, 
Bezieh,  zu  Keratosis  pilaris  245. 

Alumen  aoeticum,  Anwendung  b.  Cardnom  d.  Collum 
uteri  91. 

A 1  u  m  n  o  1 ,  Adstringo-Antisepticum  17.  — ,  Anwendung 
b.  Ophthalmoblennorrhoe  263. 

Alveolen  s.  Zahnalveolen. 

Amalgam  mit  Zinkphodphat  zur  Füllung  d.  Zähne  184. 

Amenorrhoe,  Behandl.  mittels  Elektricität  86. 

Amerika,  Vorkommen  von  Typhus  186.  —  S.a.  Nord- 
amerika. 

Amnesie,  Geistesstörung  b.  solch.  28. 

Amputation,  supravagmale  d.  myomatös  entarteten 
Uterus  247. 

Anämie,  pemioiöse,  Erkrankung  d.  Bückenmarks  132. 
— ,  Verhalten  d.  Nervensystems  132. 

Anästhesie  s.  Narkose. 

Analgetica,  Salophen  17.  —,  Pental  232.  273.  —, 
Bromäthyl  232.  271.  272.  — ,  Cocain  239.  — ,  Chlor- 
ä&yl  270.  — ,  Stickstoffoxydui  270. 

Anatomie,  Grundlagen  d.  theoretischen  (von  P.  Lesa» 
hafl,  1.  Theil)  96. 

Aneurysma,  d.  Imncus  basilaris  130.  — ,  d.  Bauch- 
aorta, Paraplegie  134.  — ,  d.  Poplitaea,  Totalezstir- 
pation  164. 

Antifebrin,  Wirkung  auf  Fieberfreie  121. 

Antipyretica,  Wirbmg  auf  d.  Wärmeregulation  121. 

Antipyrin,  Wirkimg  auf  Fieberfreie  121.  — ,  diuret. 
WiÄung  126.  -— ,  Wirkung  u.  Anwend.  b.  Abdominal- 
typhus 212.  213. 

Antirheumatioum,  Salophen  17. 

Antisepsis,  in  d.  Chirurgie  152.  — ,  b.  Behandlung  d. 
Typhus  213. 

Antiseptica,  Alumnol  17.  —,  Anwend.  b.  Behandl. 
kranker  Zähne  183. 

Anus  praeternaturalis,  Operationsverfahren  zur  An- 
legung dess.  162. 

Aorta  s.  Arteria. 

A  p  h  a  s  i  e  b.  Abdominaltyphus  202. 

Apoplexie  d.  Gehirns  als  Anstoss  zum  Ausbruch  von 
Geisteskrankheiten  28. 

Apparate,  eiektrotherapeutische  81. 83.  — ,  zur  mechan. 
Behandlung  von  Herz-  u.  Lungenkrankheiten  140.  — , 
zum  Ersatz  eines  ausgedehnten  Defektes  d.  Gesichts- 
knochen 178. 

Armee  s.  Heer. 

Armenhäuser,  gesundheitl.  Ueberwachung  59. 

Aromatische  Substanzen,  Wirkui^  d.  Carboxyl- 
gruppe  auf  d.  toxische  Wirkung  ders.  234. 

Arsen.  Anwend.  b.  Behandl.  kr^er  Zähne  183. 

Arsenige  Säure,  Einwirkung  auf  d.  thier.  Organis- 


mus 1 


£ 


Arteria,  aorta  (abdominalis,  Paraplegie  durch  Com- 
pression  ders.)  134.  (Erkrankung  b.  !^huB)  200.  —^ 
basilaris,  Aneurysma  130.  — ,  femoralis,  EmboUe  als 
Urs.  von  Lähmung  239.  — ,  poplitaea,  Aneurysma, 
Totalexstirpation  164. 

Arterien,  lokale  Wirkung  d.  Kälte  auf  solche  15.  — 
S.  a.  Endarterütis. 

Arzneibehandlung,  Lehrbuch  d.  klinischen  (von 
Franx  Penxoldi,  3.  Aufl.)  105. 

Arzneimittel,  Nebenwirkungen  ders.  99.  — ,  Beein- 
flussung psych.  Vorgänge  durch  solche  99. 

Ascariden,  Darmverschluss  durch  solche  139. 

Ascites  b.  Cirrhose  u.  Syphilis  d.  Leber,  Behandl.  mit 
Cremor  tartari  17. 

Asepsis  in  d.  Chirurgie  152. 

Asien,  Vorkommen  d.  Typhus  186. 

Aspergillus  s.  Nephromycosis. 

Aspirationsdrainage  Bülau's  b.  Empyem  158. 

Asthma  bronchiale,  Beschaffenheit  d.  Sputa  30.  31.  32« 
— ,  Verhalten  b.  Blutes  31. 

Asthmazellen  31.  219. 

Ataxie,  akute,  Wirkung  d.  Elektricität  70, 

Athempausen  138. 

Athmungs.  Respiration. 

Athmungsgymnastik  106. 

A  t  j  e  h ,  Entstehung  von  Nervenkrankheiten  daselbst  137« 

Atlas  d.  Eehlkopfkrankheiten  (yor  Boberi  Krieg)  108. 

Atrophie  s.  Muskelatrophie. 

A tropin,  Wirkung  auf  d.  Athmung  125. 

Augapfel,  Enudeation  167.  —  S.  a.  Enophthalmus. 

Auge,  Einfl.  d.  Sympathicus  auf  dass.  6.  — ,  Erkrankung 
b.  Weü'scher  Krankheit  30.  —,  Wirkung  d.  Steil-  u. 
SchiefBohrift  auf  dass.  56.  — ,  Untersuchung  b.  Schülern 
56.  265.  — ,  ungleiche  Accommodation  167.  — ,  Plastik 
dess.  am  Lebenden  u.  an  antiken  Bildwerken  223.  — , 
Nichtgebrauch  ids  Urs.  von  Schwaohsichtigkeit  264. 
— ,  öm.  Behandlung  nicht  oberfläohl.  Gewebe  264.  — 
S.  a.  Glaukom;  Linse;  Macula;  Nystagmus. 

Augenentzündung,  sympathische,  Enudeation  d. 
Augapfels  167.  — ,  blennorrhag.,  Prophylaxe  263.  -^ 
S.  a.  PanOphthalmitis. 

Augenheilanstalt  in  Salzburg  (Bericht  von  1883 — 
1890,  von  Bosa  Karsehbaumer)  110. 

Augenhöhle,  Transplantation  nach  Thierach  in  solch. 
257. 

Ausführungsgänge  s.  Drüsen. 

Auswurfs.  Sputa. 

Autoinfektion  b.  Bronchopneumonie  1 18. 

Autoplastik  b.  Enochendefekten  261. 

Bacillen,  gasbildende  b.  Colpohyperplasia  cystica 
145.  — ,  b.  Cervikalkatarrh  148.  — ,  im  Fussboden- 
staub  226. 

Bacillus,  Eberik*8,  Unterschied  von  Bacterium  coli 
oonmiune  9.  — ,  pyocyaneus,  Immunisirung  von  Kanin- 
chen gegen  dens.  14.  — ,  d.  Flecktyphus  215.  — ,  fluo- 
rescens  hquefaciens  226.  —  S.  a.  Cholerabacillen ; 
Diphtherie-,  Eklampsie-,  Typhusbaoillns. 

Bacterium  coli  commune.  Bezieh.  zumTyphusbacillus 
9.  206.  207.  — ,  pathogene  Eigenschaften  10.  — ,  in 
krankhaftem  Harne  10.  — ,  als  Erreger  d.  sepi  Em- 
physems 226. 

Bad,  elektrisches,  Wirkung  69.  80.  — ,  allniählich  ab- 
gekühltes in  Verbindung  mit  Antipyreticis,  Wirkung 
auf  d.  Körpertemperatur  121.  — ,  Ersatz  f.  dass.  b. 
Behandlung  d.  Fiebers  138.  — ,  Anwendung  b.  Abdo- 
minaltyphus 199.  211.  212.  213. 

Bakterien,  dens.  feindliche  Stoffe  im  thier.  Organis- 
mus 12.  — ,  Ausscheidung  aus  d.  Organismus  14.  — , 
b.  akuter  Pleuritis  32.  — ,  im  Vaginalsekrete  b.  Schwän- 
gern 42.  — ,  Wachsthum  auf  saurem  Nährboden  117. 
— ,  b.  Bronchopneumonie  118.  — ,  b.  Tripperrheuma- 
tismus 144.  — ,  Durchläsogkeit  d.  Chamberland*schen 
Filter  f.  solche  169.  — ,  Wirkung  d.  Lichtes  auf  dies. 
169.  — ,  Vertheilung  in  grossen  Wasserbecken  170. 
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Balken  ,  Geschwidst  in  soloh.  129. 
Basedow'sche  Krankheit  mit  Bronchitis  fihrinosa 

219. 
Bauohaorta  s.  Arteria. 
Bauohdecken,  traumat  Hernien  52.  — ,  Abscess  b. 

Abdominaltyphos  202. 
Bauchspeicheldrüse  s.  Pankreas. 
Bauchwand,  Contusion,  Zerreissong  der  Gallen wege 

160. 
Beckenenge,  Indikation  f.  d.  Symphyseotomie  148. 
Beckenperitonitis,  histolog.  Yerändemngen  41. 
Begräbnissplätze,  hygiein.  Bestimmungen  268. 
Beine,  Behandl.  d.  Yarices  163.  ~,  Fraktur,  ambulator. 

Behandlung  262. 
Beitrag  zur  Klinik  d.  Aktinomykose  (von  Ä.IUieh)  217. 
Beiträge,  experimentelle  zur  Lehre  von  d.  Blutcirku- 

lation  m  d.  Schädel-  u.  Rückgratshöhlejfvon  K  Qraskey) 

97.  — ,  zur  Chirurgie  (Festschr.  7%.  BiUroth  gewidm.) 

•  109. 

Bergleute,  Nystagmus  b.  soloh.  165. 

Bericht  über  d.  neueren  Leistungen  auf  d.  Gebiete  d. 

Zahnheilkunde  59.  170.  209.  — ,  über  Elektrotherapie 

65.  — ,  über  d.  Typhus  185. 
Berichte  d.  med.  Gesellschaft  zu  Leipzig  110.  219. 
Beziehungen  d.  Sehorgans  u.  seiner  Erkrankungen 
'  zu  d.  übrigen  Krankheiten  d.  Körpers  u.  seiner  Organe 

•  (von  If.  J&iiM)  218. 
Bilsenkraut  s.  Hyoscyamus. 

Bismuthum  salicylicum,  Anwend. b.  Abdominaltyphus 
214. 

Blasen,  Bildung  auf  d.  Haut  (erbl.  Neigung)  142.  (im 
Sommer)  144. 

Bleivergiftung,  elektr.  Reaktion  d.  Muskeln  79.  — , 
Elektro&erapie  81. 

Blennorrhoe,  der  Harnröhre  (Bedeutung  der  Gono- 
kokken) 37.  (Albuminurie  b.  solch.)  38.  (Exantheme 
b.  solch.)  38.  (Behandlung)  39.  145.  (Nervenkrank- 
heiten b.  solch.)  237.  •— ,  d.  Vagina  38.  ~  S.  a.  Endo- 
metritis; Gelenkentzündung;  Orchitis;  Rheumatismus; 
Trippereiter. 

Blut,  Verhalten  nach  d.  Entbindung  u.  im  Wochenbett 
7.  — ,  Beschaffenheit  b.  Neugebomen  7.  — ,  keim- 
tödtende  Kraft  dess.  12.  — ,  Verhalten  b.  Geistoskran- 

'  ken  29.  — ,  Beschaffenheit  b.  Bronchialasthma  31.  — , 
Wirkung  d.  Säurezufohr  auf  Kohlensäure  u.  Alka- 
lescenz  dess.  115.  — ,  Verhalten  b.  Phosphorvergif- 
tung 128.  — ,  Hypervenosität,  Verhalten  d.  Patellar- 
sehnenreflexes  131.  — ,  in  d.  Milz,  Vorkommen  von 
TyphusbaciUen  indems.  208.  — ,  Untersuchung  mittels 
d.  Hämatokrits  220.  — ,  Verhalten  b.  puerperaler  Sepsis 
254. 

Blutcirkulation,  lokale  Wirkung  d.  Kälte  15.  — , 
Wirkung  d.  Alkohols  auf  dies.  18.  — .  in  d.  Schädel- 
u.  Bückgratshöhle  97.  — .im  Gehirn  (während  epilept. 
Anfölle)  131.  (unter  normalen  u.  patholog.  Verhält- 
nissen) 227.  228.  (Wirkung  d.  Ergotins  u.  d.  Ergotinins 
auf  dies.)  233. 

Blutgefässe,  Wirkung  d.  Kälte  auf  d.  Girkulation  in 
dens.  15.  — ,  Erkrankung  als  Ursache  von  Hypertro- 
phie u.  Atrophie  d.  Muskeln  23.  — ,  Veränderungen  b. 
Glaukom  54.  — ,  Obliteration  als  Ursache  von  Fieber  123. 

Blutkörperchen,  weisse  (Vermehrung  nach  d.  Ent^ 
bindung)  7.  (Verhalten  b.  Neugebomen)  8.  — ,  rothe, 
Verhalten  b.  Neugebomen  8.  — ,  Abscheidung  mittels 
d.  Hämatokrits  220. 

Blutsverwandte,  Ehe  unter  solch.,  Bezieh,  zur  Ent- 
stehung von  Lymphomen  am  Halse  bei  d.  Kindern  156. 

Blutungnach  Zahnextraktion,  Stillung  269. 

Boden,  Beziehung  d.  Beschaffenheit  zur  Entstehung  d. 
Typhus  187. 188.  — ,  Verunreinigung,  Verbreitung  d. 
Typhus  durch  solche  187.  189.  268.  — ,  Verhalten  d. 
Typhusbacillus  in  dems.  204.  268.  — ,  Bedeutung  f.  d. 
Verbreitung  von  Infektionskrankheiten  268. 

Borkeseein  Bosnien,  Vertiieilung  d.  Bakterien  in  dems. 
170. 


Branchiogene  Geschwülste  49. 

Brand  s.  G^grän. 

B  r  a  n  d  's  Belumdlungsmethode  b.  Abdominaltyphus  212. 

Bright'sohe  Krankheit,  HamsäureausscheiduDg  b. 

solch.  139. 
Bromäthyl  als  Anaestheticum  232.  271.  272. 
Bronchialasthma,  Beschaffenheit  d.  Sputa  30.  31. 

32.  — ,  Verhalten  d.  Blutes  31. 
Bronchiolitis  exsudativa  32. 
Bronchitis,  b. Hypervenosität  d. Blutes  131.  — ,  fibri- 

nosa,  mit  Morbus  Basedowü  verbunden  219. 
Bronchopneumonie,  Bakterien  b.  ders.  118. 
Brustdrüse  s.  Mastitis. 
Brustfell  s.  Pleura. 
Bulbärparalyse,  progressive  (Betheiligung  d.ob6ira& 

Fadalisabschnitts)  130.  (aufsteigende)  130.  (Sublaza- 

tion  d.  Unterkiefers,  Kaumuskelparese)  131.  (ohne  am- 

tom.  Befund)  131. 
Butter,  Verhalten  d.  Typhusbadllus  in  solch.  206. 

Calciumchlorid,  Wirkung  auf  Eiereiweiss  4. 

Calomel  s.  Hydrargyrum. 

Gancroid,d.  Schädels,  Exstirpation  255.. 

Carbolsäure,  gegen  Alopecia  areata  36.  — ,  Klystira 
mit  soloh.  zur  Abortivbehandlung  d.  Typhus  215. 

Carbolspray,  Anwend.  gegen  Orchitis  blennorrhagica 
145. 

Carboxylgruppe,  Einfluss  auf  d.  toxische  Wirkung 
aromattöcher  Substanzen  234. 

Carcinom,  üebertragung  von  Menschen  auf  Thiere  16. 
— ,  branchiogenes  50.  — ,  d.  Gebärmutterhalses  (pidlii- 
tive  Behandlung)  88.  (Auskratzung)  91.  — ,  imOedcht, 
operative  Behandlung  15.  — ,  d.  Haut,  d.  Schädel  per- 
forirend,  Exstirpation  155.  — -,  d.  Zunee,  Operation  156. 
— ,  Entwicklung  aus  Eibromyomen  d.  Uterus  246.  — 
S.  a.  Adenocaroinom ;  Fibrocardnom :  Krebs ;  Med1llII^ 
carcinom. 

Gar  loa  papaya,  als  Ursache  von  Xanthose  244. 

Oaries,  d.  Zähne,  Entstehung  175.  — ,  eines  repUntir- 
ten  Zahnes  175.  — ,  eines  kuostl.  Zahnes  aus  Hippopo- 
tamuszahnbein  175. 

Carotis drüse,  Histologie  4. 

Castration  b.  Osteomalacie  42. 

Celluloidplatten  zum  Verschluss  von  Schädeldefek- 
ten 47. 

Cellulose,  geleimte,  Verwendung  zu  Verbänden  263. 

G  e  m  e  n  t  s.  Zahncemeni 

Gerebrospinalmeningitis,  epidemische,  spond. 
Vorkommen  138. 

Ghamberlandfilter,  Durchlässigkeit  für  Bakterien 
169. 

Charcot-Leyden'sche  Erystalle,  im  AuBWurf 
(b.  Bronchialasthma)  30.  (b.  Bronchitis  fibrinosa)  219. 

Gheiropompholyx  143. 

Cheyne-Stokes'sohe  Respiration  138. 

G  h  i  n  a ,  Einfl.  einiger  Alkaloide  auf  d.  LeistungsflUiigkeit 
d.  Muskeln  125. 

Ghinin,  Einfluss  einiger  Alkaloide  auf  d.  Leistnngs- 
fähigkeit  d.  Muskehi  125.  --,  Anwend.  b.  Typhns  212. 
213.  214. 

Ghirurgie,  Asepsis  u.  Antisepsis  152.  —,  Bedeutung 
d.  Staiäes  153.  —  S.  a.  Beiträge;  Gompendian. 

Ghirurgische  Krankheiten  d.  Haut  u.  d.  Zell- 
gewebes (von  A.  V.  Winiwarter)  216.  .      . 

Ghirurgische  Operationslehre  (YonOarlLöbk^) 
109. 

G  h  1 0  r ,  Anwendung  b.  Behandlung  d.  Typhus  214. 

Ghloräthyl,  lokale  Anästhesie  mit  solch.  270. 

Ghloralhydrat,  Beeinflussung  psych.  Vorgänge  dorcü 

solch.  101. 
Ghlor  calci  um,  Wirkung  auf  Eiereiweiss  4. 
Ghloride,  Nachweis  im  Harne  mittels  IfoÄr'«  Titnr- 

methode  4. 
Ghloroform,  mit  Luft  gemischt  zur  Narkose  17<     t 

Beeinflussung  psychischer  Vorgänge  durch  solch.  IVi* 
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— ,  Anwend.  zur  Darmantisepsis  b.  Typhus  215.  — , 
Häufigkeit  d.  Todes  während  d.  Narkose  232. 

Chlorsilberbatterie  81. 

Chlorsink,  Anwend.  b.  Cardnom  d.  CoUtun  uteri  92. 

Cholecystenterostomie  159. 

Gholecystotomie,  159. 

Cholelithiasis,  Symptome  159.  — ,  operative  Be- 
handlung 159. 

Cholera,  Einfl.  auf  Geistesstörung  136.  — ,  AfPektion 
d.  Niere  b.  solch.  241. 

Cholerabacillen,  Yemichtung  durch  Kalk  165. 

Ciliarkörper,  gummöse  Neubildung  dess.  auf  d.  Linse 
übergehend  265. 

Cirkulations.  Blutcirkulation. 

Cirrhose  d.  Leber  (Behandl.  d.  Ascites)  17.  (b.  Kin- 
dern) 47. 

Claviculas.  Stemoclaviculargelenk. 

Cocain  als  Anaestheticum  b.  Zahnextraktion  269. 

Coccidienim  Graafsohen  Follikel  u.  im  Ei  117. 

Coccospirillum  d.  Flecktyphus  118. 

Co e cum  8.  Ileocoecalklappe. 

Colonien,  überseeische,  Vorkommen  d.  Typhus  186. 

Colpitis  emphvsematosa  145. 

Colpohyperplasia  cystica,  gasbildende  Bacillen  b. 
Boloh.  145. 

Compendien,d.  allgemeinen  u. d.  spedellen Chirurgie 
(von  O.  de  Ruyter  u.  E.  Kirehhoif)  216. 

Compressschwämme,  antisept  107. 

Conjunctiva,  foUiouläres  Geschwür  54. 

Constitutionskrankheiten,  Lehrbuch  ders.  (von 
JVtcrfr.  Albin  Hoffmann)  105. 

C  0  r  i  u  m ,  Yerdterung  dess.  142. 

Cornea,  Bezieh,  d.  Trigeminus  zur  Ernährung  ders.  5. 
— ,  Abscess,  Behandlung  264.  — ,  Sichtbarkeit  d.Rand- 

•  sohlingennetzes  264. 

Corpus  callosum,  Geschwulst  in  dems.  129. 

Cozitis  tuberculosa  53. 

Cremor  taitaii,  gegen  Ascites  b.  Cirrhose  u.  Syphilis  d. 
Leber  17. 

Croup,  Bezieh,  zu  Eehlkopfdiphtherie  34. 

Cruralhernie,  Operation  53. 

Cnltur  s.  Mischculturen. 

Curschmann'sche  Spiralen  im  Sputum  b.  Bron- 
chialasthma 30.  31. 

Cysten,  an  d.  hintern  Yaginalwand  145.  — ,  d.  Kiefer- 
knochen 177. 178.  — ,  d.  Gehirns,  Operation  255.  — 
8.  a.  Colpohyperplasia;  Dermoidcysten;  Halskiemen- 
oysten;  Betentionscysten. 


amm  s.  Perinäoplastik. 

Dampfkochapparat,  üllmann'scher  58. 

Darm,  Besektion  b.  gangränösen  Hernien  52.  — ,  ope- 
rative Ausschaltung  52.  — ,  Regeneration  des  Epithels 
d.  Schleimhaut  114.  — ,  Endigungsweise  d.  Nerven  in 
dems.  115.  — ,  Verschluss  (durch  Ascariden)  139. 
(Mechanismus)  161.   — ,  Perforation  b.  Typhus,  Pro- 

Sose  u.  Behandlung  199.  — ,  subseröses  Emphysem  b. 
phus  200.  — ,  Entwicklung  d.  Peyer'schen  Plaques 

222.  —  S.  a.  Dickdarm ;  Dünndarm ;  Enteroanastomose ; 

Flexura;  Deocökalklappe;  Rectum. 
Darmeingiessungen,  diuret.  Wirkung  213. 
Darmnaht s.  Plattennaht. 
Darmtyphus  s.  Typhus. 
Degeneration  s.  Fettentartung. 
Defire  des  ne^ations  136. 
Dentikel,  freier  in  d.Zahnpulpa  174.  — ,  epileptiforme 

Anfalle  in  Zusammenhang  mit  d.  Bildung  solch.  181. 
D  entin,  Histologie  62. 

Dentition,  Veränderung d. Zähnpulpa  b.  d. zweiten  64. 
Dermatose,  neuritische  143. 
Dermoid  Cysten  d.  Ovarien,  Bau  d.  Zähne  u.  Knochen 

in  solch.  63. 
Desinfektion,  b.d.Entbindung  44.  —,  städi  Abwässer 

mit  Kalk  168.  — ,  zahnärzÜ.  u.  Chirurg.  Instrumente 

176.  — ,  d.  Vagma  253. 


Desinfektionsmittel,  Kresole,  Solveole  167.  168. 
— ,  Solutol  168.  — ,  Saprol  168. 

Diabetes  mellitus ,  sehr  rascher  Verlauf  35.  ->,  bei 
Abdominaltyphus  203. 

Diämorrhysis  227. 

Diazoreaktiond.  Harns,  Bedeutung  f.  d.  Diagnose  d« 
Abdominalyphus  210. 

Dickdarm,  Einheilung  d.  Ureters  in  dens.  163. 

Diphtherie,  d.  Keh&opfs,  Bezieh,  zu  Croup  34.  — , 
Erkrankung  d.  Lymphdrüsen  b.  solch.  110.  — ,  Dia- 
gnose 111.  — ,  Tracheotomie  258.  — ,  Intubation  258. 

Diphtheriebacillus,  Mischculturen  mit  Staphylo- 
kokken 117. 

Diurese,  Wirkung  d.  Silbers,  d.  Platins,  d.  Queck- 
silbers, d.  Antipyrin  auf  dies.  126.  — ,  Wirkung  d, 
Darmeingiessungen  213. 

Diuretin,  therapeut.  Wirksamkeit  17. 

Drainage  mit  Aspiration  b.  Empyem  158. 

Drillingsgeburt,  1  lebende  Frucht,  2  Foetus  papy- 
racei  253. 

Drucklähmung  d.  N.  radialis,  Wirkung  d.  Elektri- 
dtät  72. 

Drüsen,  schlauchförmige  d.  Magendarmkanals  114.  — , 
im  Epithel  d.  Vasa  efferentia  testis  222.  —  S.  a.  Carotis- 
drüse;  Glandula;  Leber;  Milchdrüse;  Mundspeichel- 
drüse; Pankreas;  Pe^er'sche  Plaques;  Schilddrüse; 
Schweissdrüsen;  Speicheldrüsen;  Talgdrüsen;  Thy- 
mus; ünterkieferdrüse. 

Duboisin,  schwefelsaures,  Anwend.  b.  chron.  geistes- 
kranken f^uen  29. 

Ductus  choledochus.  Verschluss  durch  Gallenconkre- 
mente,  mit  Fieber  138. 

Dünndarm,  angebome  Obliteration  47.  — ,  Falten  der 
Schleimhaut  115. 

Duschen,  ableitende  ^gen  Alopecie  37. 

Dysenterie,  Epidemien  abwechselnd  mit  Typhusepi- 
demien  194. 

Dyshidrosis  143. 

Dysmenorrhöe,  Behandlung  mittels  Elektricität  86. 

Dyspepsie  atonische,  Elektrotherapie  81. 

Dysplasia  vasorum  142. 

Dyspnoe  b.  Kropf  259.  260. 

Dystrophia  musculorum  progressiva  20.  21. 

ISohinococcusd.  Leber,  vicariirende  Hypertrophie  d, 

Leber  139. 
Ehe  unter  Blutsverwandten,  Bezieh,  zur  Entstehung  von 

Lymphomen  am  Halse  b.  d.  Kindern  156. 

Ei,  thierisches,  schmarotzende  Sporozoen  in  solch.  117. 

Eiereiweiss,  Wirkung  d.  Calciumchlorid  auf  dass.  4. 

Eiterung  d.  Lederhaut  142.  —  S.  a.  Trippereiter. 

Eiterkokken,  Nachweis  im  Schweisse  Septischer  45. 

Ei  weiss,  Zerfall  im  Körper  b.  Nierenkrankheiten  33. 
— ,  im  Harne  b.  Leichen  268.  —  S.  a.  Albuminurie; 
Eiereiweiss. 

Eklampsie  s.  Pnerperaleklampsie. 

Eklampsiebacillus  224. 

Elastisches  Gewebe  in  d.  Haut  113. 

Elektricität,  Wirkung  b.  einigen  Krankheiten  70.  71. 
— ,  physiolog.  Wirkungen  76  flg.  — ,  Widerstand  d. 
Körpers  gegen  d.  Ströme  77.  — ,  Schädigung  d.  Gesund- 
heit durch  zu  starke  Ströme  81.  — ,  Wirkung  auf  Ab- 
sonderung d.  Magensaftes  81 .  — ,  Epilation  mittels  solch. 
245.  —  S.a. Bad;  Chlorsilberbatterie;  Elektrotherapie; 
Faradisation;  Franklinisation;  Galvanismus;  Influenz- 
elektricität 

Elektrolyse,  Anwendung  in  d.  Luftwegen  35. 

Elektrotherapie,  neuere  Arbeiten  üb.  dieselbe  65  flg. 
— ,  Heilwerth  ders.  65  flg.  — ,  Bezieh,  d.  Wirkung  zur 
Suggestion  72.  74.  — ,  Stärke  d.  zu  verwendenden 
Ströme  73.  — ,  verschied.  Methoden  80.  — ,  b.  ver- 
schied. Krankheiten  81.  — ,  Apparate  81.  83.  — ,  bei 
Frauenkrankheiten  82. 

Elephantiasis  neuromatodes  154. 
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Ellen  bodengelenkt  taberknlöse  Behandlung  b.  Kin- 
dern, Chirurg.  Behandlung  53. 

Embolie,  d.  Gehimarterien,  Wirkung  228.  — ,  d.  Art 
femoralis  als  Urs.  von  Lähmune  239. 

Emphysem,  interstitielles  nach  zaJmärztl.  Eingriffen 
176.  — ,  subseröses  d.  Darms  b.  Typhus  200.  — ,  sep- 
tisches, Bacterium  coli  commune  als  Erreger  226,  — 
8.  a.  Hautemphysem ;  Lungenemphysem. 

Empyem,  d.  rleura  (operative  Behandlung)  156. 157. 
158.  (Diagnose  von  Pneumonie)  157.  (jauchiges,  Be- 
handlung) 157.  (tuberkulöses,  Behandlung)  158.  — , 
d.  Highmorshöhle,  Behandlung  180. 

Endarteriitis  diffusa  b.  Glaukom  55. 

Endemie  von  Pneumonie  b.  Neugebomen  152. 

Endocarditis  verrucosa  b.  Typhus  200. 

Endometritis,  gonorrhoische,  Behandl.  mittels Elek- 
trioität  80.  — ,  BehandL  mit  Ichthyol  146. 

Endothelkrebs,  primärer  d.  Pleura  16. 

England,  Gesundheitswesen  das.  58. 

Enophthalmus,  traumatischer  166. 

Entartung  s.  Fettentartung. 

Entartungsreaktion  78. 

Entbindung,  Verhalten  d.  Blutes  nach  ders.  7.  — , 
Affektion  d.  Ischiadicus  nach  ders.  26.  — ,  Neuritis 
nach  ders.  26.  ~,  Icterus  gravis  nach  dens.  35.  — , 
Zerreissung  d.  Vagina  43.  — ,  Desinfektion  b.  ders.  44. 
— ,  Beschleunigung  b.  Eklampsie  253. 

Enteroanastomose  mittels  Plattennaht  nach  Senn 
162. 

Entzündung,  scrophulöse,  Aetiologie  54.  — ,  histolog. 
Veränderungen  b.  ders.  121.  — ,  durch  Erysipelkokken 
erzeugt  123. 

Enucleation  d.  Augapfels  67. 

Enzyme,  typische  d.  Mikroorganismen  11. 

Epiaermis,  Anatomie  u.  Physiologe  114. 

Epidermolysis  bullosa  hereditana  142. 

Epididymis  s.  Vas  deferens. 

Epididymitis  suppurativa  b.  Typhus  abdominalis  201 . 

Epiglottis,  angeb.  Enorpdverbiegung  257. 

Epilation  mittds  Elektricität  245. 

Epilepsie,  Salpingo-Oophorektomie  wegen  solch.  41. 
— ,  Ihrepanation  d.  Schädels  wegen  solch.  47.  — ,  Blut- 
drkulation  im  Gehirne  während  d.  Anfalls  131.  228. 
— ,  Verhalten  d.  Sehnenreflexe  132.  — ,  essentielle, 
Pathogenie  u.  patholog.  Anatomie  239. 

EpileptiformeAnfälle  im  Zusammenhang  mit  zwei- 
facher Dentikelbildung  181. 

Episkleritis,  Behandlung  264. 

Epithel  d.  scfalauchförm.  Drüsen  d.  Magendannkanals, 

r  Bezieh,  zum  Schleimhautepithel  114.  — ,  d.  Ausföh- 
rungsgänge  d.  grösseren  Drüsen  221.  — ,  d.  Vasa  effe- 
rentia  testis,  Drüsen  in  solch.  222. 

Epitheltrübungen  im  Munde,  Aetiologie  176.  242. 

Erblichkeit  8.  Epidermolysis ;  Monilethrix  245. 

Erbrechen  s.  Hyperemesis. 

Erdboden,  Beziehung  zur  Entstehung  u.  Ausbreitung 
d.  Typhus  187.  188.  189.  — ,  Verhalten  d.  Typhus- 
baciÜen  in  solch.  204.  268. 

Erden,  alkalische.  Giftigkeit  233. 

Erfrierung,  histolog.  Veränderungen  b.  solch.  15. 

Ergotin,  Wirkung  auf  d.  Blut  im  Wochenbett  7.  — , 
Wirkung  auf  d.  Qrkulation  u.  auf  d.  Bewegungen  d. 
Magens  233. 

Ergotinin,  Wirkung  auf  d. Girkulation  u.  d.  Bewegun- 
gen d.  Magens  233. 

Ergotismus,  neuropsych.  Störungen  b.  solch.  137. 

Erstickungsanfälle  b.  Kropf  259. 

Eruptio  aestivalis  bullosa  144. 

Erysipelas,  Streptokokken  als  Entzündungerreger 
dess.  123.  — ,  d.  Gesichts  b.  Typhus  202. 

Erythema,  multiforme  (vesiculosum)  35.  (Aetiologie 
u.  patholoe.  Anatomie)  243.  — ,  nodosum,Gontagiosität 
111.  — ,  sdare  218. 

Esocardio  140. 

Eudiämorrhysis227. 


Exanthem,  durch  Pikrinsäure  hervorgerufen  19.  — , 
hartnäckiges,  Bezieh,  zu  Bronchialasthma  31.  — ,  bei 
Tripper  39.  — ,  nach  Anwendung  von  Quecksilber  126. 

Expirationsluft,  Nachweis  von  Typhusbacillen  in 
ders.  209.  — ,  Giftigkeit  ders.  266. 

Extremitäten,  untere  (Paeudohypertrophie  d.  Mus- 
keln) 21.  22.  (Behandl.  d.  Varices)  163. 

Faecalien,  Verbreitung  d.  Typhus  durch  solche  187. 
188. 189. 

Fäulniss,  Verhalten  d.Milch  b.  solch.  3.  — ,  Bakteriea 
ders.  226. 

Faradisation,  Anwendung  b.  Frauenkrankheiten  88. 

Farbe,  terpentinhaltige,  gesundheitsohädL  Wirkung  35« 

Fasern,  elastische  in  d.  Haut  113. 

Favuspilz,  verschied.  Arten  225. 

Fehlgeburt  s.  Abortus. 

Fermente,  typische  d.  Mikroorganismen  11. 

Fettentartung,  d.  Herzens  iJs  Urs.  plötzL  Todes  im 
Wochenbett  44.  — ,  d.  Leber  b.  Typhus  201. 

Fettsucht,  Oxalsäureausscheidung  b.  solch.  139.  — , 
Behandlung  242. 

F  i  b  r  i  n ,  im  Sputum  b.  Bronchialasthma  32.  —  S.  a.  Bron- 
chitis. 

Fibrocarcinom  d.  Schilddrüse  50. 

Fibrom  s.  Myoflbrom;  Osteofibrom. 

Fibromyom  d.  Uterus,  cardnomatöse  Entartung  246. 

Fieber,  Wärmeregulation  119.  — ,  aseptisches,  Ent- 
stehung ohne  Mikroorganismen  123.  — ,  Ersatz  d.  Bader 
b.  Behandlung  dess.  138.  — ,  gastrisches,  Bezieh,  zu 
l^hus  193.  —  S.  a.  Gallenfieber. 

Fiebermittel,  Wirkung  auf  d.  Wänneregnlation  119. 

120. 

Filter  s.  Chamberland-,  Eieselguhrfilter. 

Fistel  s.  Halskiemenfisteln;  Oesophagus;  Zahnfleisch. 

Flecktyphus  s.  Typhus. 

Fleisch  kranker  Thiere  als  Nahrungsmittel  57. 

Flexura  sigmoidea.  Bezieh,  d.  anatom.  Verhältnisse 
zur  Entstehung  d.  Volvulus  261. 

Foetus,  macerirter,  Gifkwirkung  124.  — ,  üebertragung 
d.  Typhusbacillen  von  d.  Mutter  auf  dens.  209.  — , 
papyraoei  neben  einer  lebenden  Frucht  b.  Drillings- 
geburt  253/ 

Folliclis  143. 

Follikel,  Graafscher,  schmarotzende  Sporozoen  in 
solch.  117. 

Follikulitis,  generalisirte  u.  disseminirte  143. 

Fraktur  d.  Schädels  (Verhalten  d.  Gehirns)  29.  (osteo* 
plast.  Schluss  von  Defekten)  255.  — ,  complicirte,  Be- 
handlung 53.  ~,  d.  Unterkiefers,  Behandlung  179. 180« 
— ,  d.  Ober-  u.  Unterschenkels,  ambulator.  Verband 
262. 

Franklinisation,  Wirkung  79.  80. 

Frankreich,  Typhusepidemien  187. 

Frauen,  chron.  Geistesstörung  b.  solch.,  Anwend.  d. 
Duboisinum  sulphuricum  29.  — ,  alljgem.  Paralyse  b. 
solch.  29.  — ,  Verbrechen  u.  Wahnsinn  b.  solch.  135. 

Frauenklinik,  in  München,  puerperale  Todes£Slle  44. 

Friedhöfe,  hygiein.  Bestimmungen  268. 

Funiculus  spermaticus  s.  Samenstrang. 

Fussbodenstaub,  Bacillen  in  solch.  226. 

Fusssohle,  elasi  Gewebe  in  d.  Haut  113.  — ,  Haut- 
furchen an  ders.  114. 

Qalle,  Wirkung  d.  normalen  auf  d.  Peritonaeum  160. 
— ,  Wirkung  d.  Natronsalze  auf  d.  Sekretion  u.  d. 
Alkaligehalt  ders.  233. 

Gallenblase,  chirurg. Behandlung d. £[rankheiten  159. 

Gallenconkremente,  Verschluss  d.  Ductus  chole- 
dochus  durch  solche  138.  —  S.  a.  Gallensteine. 

Gallenfieber,  intermittirendes  138. 

Gallengänge,  angeb.  ObUteration  46. 

Gallensteine,  Symptome  159.  —  S.  a.  Gallenconkre- 
mente. 

Gallensteinkolii  159. 
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Gallenwege,  chirarg.  BeHandl.  d.  Erbranknngen  158. 
— ,  Zerreissimg  nach  Gontosion  d.  Banohwand  160. 

Gallussfture,  Verhalten  im  Organismns  3. 

Galvanismns,  Wirkung  d.  Stromes  83.  — ,  Anwen- 
dung b.  Behandl.  d.  üterusgeschwülste  84. 

Galvanopnnktur,  Anwendung  b.  Frauenkrankheiten 
84.  87. 

Ganglien  s.  Spinalganglien. 

Ganglienzellen,  Verhalten  nach  Rüokenmarksdurch- 
Bchneidung  230. 

Gangrän,  d.  Hernien,  Darmresektion  52.  — ,  d.  Unter- 
schenkels b.  Typhus  202. 

Garnisonen,  Typhusepidemien  in  solch.  187. 193. 194. 
195. 

Gaumenspalte,  Verhalten  d.  Zähne  b.  solch.  172. 

Gebärmutter,  Erweiterung  behufs  Behandl.  d.  Reten- 
tionsoysten  d.  Tuben  40.  — ,  Exstirpation  d.  Anhänge 
ders.  wegen  Epilepsie  u.  Hysteroepilepsie  41.  — ,  Zer- 
reissung  (Ursachen,  Symptome)  43.  (BehandluDg)  44. 
— ,  Geschwulste,  Behandl.  mittels  Elektricität  84.  87. 
— ,  Lage-  u.  Gestaitveränderungen,  Behandl.  mittels 
Elektricität  86.  — ,  Adenom  d.  Schleimhaut  146.  — , 
Krebs  (Formen)  146.  (hohe  Collumezcision)  246.  — , 
Anatomie,  Physiologie  u.  Pathologie  d.  Portio  vaginalis 

246.  — ,  Myom,  operative  Behandlung  246.  247.  248. 
— ,  cardnomatöse  Entartung  eines  ^bromyoms  246. 
— ,  supravaginale  Amputation  d.  myomatös  entarteten 

247.  — ,  schwangere  (Retroversion)  248.  (Retroflexion) 
249.  —,  Vorfall,  anatom.  Verhältnisse  249.  —  S.  a. 
Endometritis. 

Gebärmutterhals,  Carcinom,  palliative  Behandlung 
88.  — ,  Katarrh,  Bacillen  b.  solch.  146.  — ,  hohe  Ex- 
dsion  b.  Cardnom  246.  — ,  Incision  b.  Eklampsie  251. 
252. 

Geburt,  einseitiger  Krampf  b.  ders.  entstanden  152.  — , 
Mechanismus  249.  — ,  Behandlung  d.  Vorderscheitel- 
lagen 250.  —  S.  a.  Drillingsgeburt;  Entbindung. 

Gehirn,  Beziehung  d.  Hypophyse  zur  Schilddrüse  15. 
— ,  Apoplexie  als  Anstoss  zum  Ausbruch  von  Geistes- 
störung b.  Prädisponirten  28.  — ,  multiple  Sklerose  35. 
— ,  Thrombose  d.  Sinus  als  Ursache  plötzl.  Todes  im 
Wochenbett  44.  — ,  Geschwulste  129.  255.  — ,  Blut- 
cttkulation  in  dems.  (während  epilept.  An&lle)  131. 
(in  normalen  u.  patholog.  Verhältnissen)  227.  2^.  — , 
hyaline  Ballen  u.  Thromben  in  dems.  b.  Infektions- 
krankheiten 229.  — ,  Veränderungen  b.  Epilepsie  239. 
—  S.  a.  Gerebrospinalmeningitis ;  Corpus  callosum; 
Himarterien;  Himdruck;  Meningitis;  Mittelhirn. 

Gehirnerschütterung  b.  Schädelfrakturen  29. 

Gehörgang,  äusserer,  iNoma  dess.  46. 

Geistesstörung,  Ausbruch  nach  Apoplexie  b. Dispo* 
nirten  28.  — ,  Einfl.  von  Leberstörungen  auf  solche  28. 
— ,  anmestische  28.  — ,  polyneuritische  28.  — ,  nach 
Abdominaltyphus  28.  — ,  chron.  b.  Frauen,  Anwendung 
d.Duboisinum  sulphuricum  29.  — ,  Verhalten  d.  Blutes 
b.  solch.  29.  — ,  inducirte  136.  — ,  Einfl.  d.  Cholera 
136.  — ,  Häufigkeit  in  Aijeh  137.  — ,  b.  Ergotismus  137. 
— ,  Bezieh,  zu  Funktionsstörungen  d.  Leber  239.  — 
S.  a.  Delire;  Irrenheilkunde;  Manie;  Melancholie; 
Paranoia;  Wahnsinn. 

Geisteszustand  b.  Hysterischen  27. 

Gelenke,  elasi  Gewebe  in  d.  Haut  an  solch.  113.  — 
S.  a.  Ellenbogen-,  Hüft-,  Stemoclaviculargelenk. 

Gelenkentzündung,  blennorrhagische  144. 145.  — , 
chron.  rheumatische  164. 

Gelenkkrankheiten,  Muskelatrophie  b.  solch.  24. 
— ,  b.  Syringomyelie  165.  — ,  b.  Typhus  201. 

Gelenkrheumatismus,  akuter  (Verlauf  während  d. 
Schwangerschaft  u.  d.  Wochenbetts)  30.  (Aetiologie) 
225. 

Oelenktuberkulose  b.  Kindern,  operative  Behand- 
lung 53. 

O  e  r  b  s  ä  u  r  e ,  Verhalten  im  Organismus  3. 

Geschwür,  follikuläres  d.  Conjunctiva  54. 

pesohwulst,  angebome.  Vorkommen  u.  Entwicklung 


45.  — ,  branchiogene,  Entwicklung  49.  — ,  in  d.Mittel- 
himgegend  129.  — ,  maligne  im  (^icht,  operative  Be- 
handlung 155.  —  8.  a.  Adenom ;  Dermoidcyste;  flbro- 
myom ;  Gehirn ;  Hämatom ;  Halskiemencyste ;  Keloid ; 
Lipom;  Lymphom;  Myofibrom;  Myom;  Odontome; 
Osteofibrom ;  Sarkom ;  Speicheldrüsen. 

Gesellschaft,  medioinische  zu  Leipzig,  Berichte  110. 
219. 

Gesicht,  einseit  Krampf  b.  Hysterie  27.  — ,  maligne 
Tumoren  dess.,  operative  Behandlung  155. 

Gesichtserysipel  b.  Abdominaltyphus  202. 

Gesichtsknochen,  ausgedehnte  Abtragung  wegen 
Osteofibroms,  Apparat  zum  Ersatz  178. 

Gesichtsschmerz  b.  Zahnleiden  181. 

Gesundheitswesen  in  England  58. 

Gewebe,  elastisches  in  d.  Haut  113. 

Gewichts.  Körpergewicht. 

Giftigkeit,  d.  Oxcdsäure  3.  — ,  macerirter  Foetus  124. 
— ,  d.  alkal.  Erden  u.  Metalle  233.  — ,  aromat.  Sub- 
stanzen, Einfl.  d.  Carboxylgruppe  auf  dies.  234.  — ,  d. 
Exspirationsluft  266.  — ,  d.  SchwefelwasserstoffiB  267. 

Gipsbrei,  Plombirung  d.  Knochen  mit  solch.  154. 

Gipswatte,  Verbände  aus  solch.  262. 

Glandula,  carotica,  Histologie  4.  — ,  lacrymalis,  sym- 
metr.  Erkrankung  256.  — ,  pituitaria.  Bezieh,  zu  d. 
Schilddrüse  15.  — ,  submaxillaris  (Speichelstein  in  ders.) 
180.  (symmetr.  Erkrankung)  256.  —  S.  a.  Schilddrüse. 

Glas,  Verwendung  zur  Füllung  d.  Zähne  184. 

Glaukom,  experimentelles  54.  — ,  Gefässveränderungen 
b.  solch.  55.  — ,  hämorrhagisches  mit  Thrombose  d. 
Vena  centralis  retinae  55.  — ,  secundäres  b.  Retinitis 
haemorrhagica  55.  — ,  Enudeation  d.  Augapfels  wegen 
solch.  167.  — ,  Operation  b.  solch.  264. 

Gliazellen,  Verhalten  nach  Rückenmarksdurohsohnei- 
dung  230. 

Gliomatose,  Gliose  d.  Rückenmarks  236.  237. 

G 1 0  s  s  i  t  i  s ,  durch  Infektion  verursacht  35. 

Glycerin,  Anwendung  b.  Carcinom  d. Collum  uteri  91. 

Gonococcus,  Cultur  37.  38. 

Gonorrhöe  s.  Blennorrhoe,  Endometritis. 

Gorgonzola,  Zusammensetzung  58. 

Graafscher,  Follikel,  schmarotzende  Sporozoen  in 
solch.  117. 

Grab,  Beschleunigung  d.  Fäulniss  in  solch.  268. 

Grundlagen  d.  theorei  Anatomie  (von  P.  Leaahafl, 
1.  Theü)  96. 

Gumma  d.  Iris  u.  d.  CiliarkÖrpers,  auf  d.  linse  über- 
gehend 265. 

Gutachten,  geriohtsärztliche,  Sammlung  solcher  (von 
R.  Becker)  218. 

Gynäkologie,  Anwendung d. Elektricität 82.  — , Lehr- 
buch d.  klm.  u.  operativen  (von  Samuel  Pöxxd,  deutsche 
Ausgabe  von  E.  Ringter)  106. 

Haar,  korallenschnurförmiges  37.  245.  — ,  Keratose, 
Bezieh,  zu  Alopecia  seborrhoica  245.  — ,  Entfernung 
mittels  Elektricität  245.  -~  S.  a.  Alopecie;  Hypertri- 
chosis. 

Haarschwund,  Mittel  gegen  dens.  36. 

Hämatokrit,  Blutuntersuchun^  mittels  dess.  220. 

Hämatom  d.  Stemocleidomastoideus,  Bezieh,  zu  Torti- 
ooUis  254. 

Hämatoporphyrinurie  140. 

Hämophilie,  Verhalten  d.  Haut  b.  solch.  142. 

Hämosiderinzellen  im  Sputumb.  Bronchialasthma  31. 

Hals,  hyperplast.  u.  tuberkulöse  Lymphome,  Exstir^ 
pation  156. 

Halskiemencysten,  Entwicklung  50. 

Halskiemenfisteln,  Entstehung  49. 

Handbuch,  kurzgefasstes ,  d.  Kinderheilkunde  (von 
J.  Uffelmann)  108. 

Handbücher  d.  Zahnheilkunde  276. 

Handfläche,  elasi  Gewebe  in  d.  Haut  113.  -^,  Haut- 
furchen an  ders.  114. 

Harn,  Nachweis  d. Chloride  in  dems. 4.  — ,  Vorkommen 
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YonBacterom  coli  cominTiDeinsoloh.lO.  — ,  Yerhalten 
in  d.  Schwangerschaft  42.  — ,  Sekretion,  Einflnss :  d. 
Silbers,  d.  Platins,  d.  Quecksilbers  126,  d.  Antipyrins 
127,  d.Danneingie8Siingen213.  — ,  Oxalsäoreaussohei- 
dung  b.  Fettsucht  139.  — ,  Hamsäureausscheidung  b. 
Krankheiten  139.  — ,  Vorkommen  yon  TyphusbaciUen 
in  solch.  209.  — ,  Bedeutung  d.  Diazoreaktion  f.  d. 
Diagnose  d.  Typhus  210.  — ,  Ausscheidung  d.  giftigen 
Erankheitsprodukte  durch  dens.  b.  Typhus  211.  — , 
Yerhalten  d.  Aetherschwefelsäuren  in  solch,  unter  d. 
Einfl.  d.  Alkalien  233.  — ,  Eiweissgehalt  dess.  in  Lei- 
chen 268.  —  S.a.  Albuminurie;  Hämatoporphyrinurie ; 
Strangurie. 

Harnleiter  s.  Ureter. 

Harnröhre,  Blennorrhoe  (Pathologie  u.  Therapie)  37. 
38.  39.  145.  (Nervenkrankheiten  nach  solch.)  237.  — , 
chron.  Entzündung,  Behandlung  145. 

Harnsäure,  Ausscheidung  b.  Krankheiten  1 39. 

Hasenscharte,  Odontologie  d.  Eieferspalte  172. 

Hausepidemien  von  Abdominaltyphns  192. 

Hausthiere,  Zahnanomalien  b.  solch.  175.  — ,  Abdo- 
minaltyphus b.  solch.  210. 

Haut,  Widerstand  gegen  elektr.  Ströme  77.  — ,  elast. 
Gewebe  in  ders.  113.  — ,  Furchen  am  Handteller  u.  an 
d.Fusssohle  114  — ,  erbl.  Neigung  zu  traumat.  Blasen- 
bildung an  ders.  142.  — ,  Yerbüten  b.  Hämophilie  142. 
— ,  atroph.  Streifen  u.  Mecke  ders.  b.  Abdominal- 
typhus 202.  — ,  d.  Chirurg.  Krankheiten  ders.  u.  d. 
Zellgewebes  (von  A»  v,  Winwoarter)  216.  — ,  über  d. 
Einfl.  d.  lichtes  auf  dies,  (von  Friedr,  Hammer)  218. 
— ,  Yeränderungen  ders.  b.  Masern  227.  — ,  Patho- 
genese d.  Pigmentirungen  u.  Entfärbungen  243.  — , 
gelbe  Färbung  durch  Papayagenuss  244.  —  S.  a.  Nae  vus. 

Hautausschlag  s.  Exanthem. 

Hautcarcinom,  d.  Schädel  perforirend,  Exstirpation 
155. 

Hautemphysem  in  Folge  von  spontaner  Zerreissung 
d.  Lungengewebes  b.  Typhus  200. 

Hautkrankheit,  neuritische  143. 

Hautkrankheiten,  Symptomatologie  u.  Histolo^e 
ders.  (von  Ldoir  u.  Vidalt  deutsche  Ausg.  von  ml, 
Sehiff,  1.  u.  2.  Lief.)  217.  —  S.  a.  Acnitis;  Alopecia; 
Cheiropompholyx ;  Dysidrosis;  Eruptio;  Erythema; 
Exanthem;  Follichs;  Follikulitis ;  Hidrosadenitis ; 
liehen;  Pemphigus;  Pompholyx;  Skleroderma;  Yiti- 
ügo. 

Hauttuberkulose,  liehen  scrophulosorum  als  solche 
141. 

Hebamme,  üebertragung  von  Tetanus  durch  solche  254. 

Heer,  Yorkommen  von  !^hus  in  dems.  in  Fhmkreich 
187. 

Helligkeit  in  Schulzimmeni,  Untersuchung  266. 

Hemiplegie,  Muskelatrophie  b.  solch.  25. 

Herbergen,  gesundheitl.  Ueberwachung  59. 

Hernia,  cruralis,  Operation  53.  — ,  ventralis  lateralis 
congenita.  Bezieh,  zu  Hernia  lumbalis  52. 

Hernien,  an  d.  vordem  Bauchwand  52.  — ,  gangränöse, 
Darmresektion  52. 

Herpes  zoster  u.  dessen  Einreihung  in  d.  Infektions- 
krankheiten (von  Th,  V,  Wctside/waÜ)  104. 

Herz,  Fettentartung  als  Urs.  plötzl.  Todes  im  Wochen- 
bett 44.  — ,  Tod  durch  Innervationstorung  dess.  nach 
totaler  Eehlkopfexstirpation  49.  — ,  Erkrankung  b. 
Diphtherie  111.  — ,  Wirkung  d.  Temperatur  auf  d. 
Thätigkeit  dess.  b.  Frosch  116.  — ,  Yerhalten  b.  Kropf 
260.  —  S.  a.  Endocarditis. 

Herzkrankheiten,  Apparat  zur  mechan.  Behand- 
lung 140.  — ,  b.  Typhus  200. 

Heteromorphose  95. 

Heteroplastikb.  Knochendefekten  261. 

Hidrosadenitis  destruens  suppurativa  144. 

Highmorshöhle,  Behandlung  d.  Empyems  180. 

Hippopotamuszahnbein,  Caries  eines  künsÜ. 
Zahnes  aus  solch.  175. 

ßirnarterien,  Embolie  228. 


Hirn  druck,  Entstehung  228. 

Hirnsinus,  Thrombose  als  Urs.  plötzl.  Todes  im  Wo- 
chenbett 44. 

Hode  s.  Hydrocele;  Orchitis. 

Hörlabyrinth  99. 

Hohlhand,  elast  Gewebe  in  d.  Haut  113. 

Homoplastik  b.  Knochendefekten  261. 

Hörn  s.  Yerhomung. 

Hornhaut  s.  Cornea. 

Hüftgelenk  s.  Goxitis. 

Hund,  Abdominaltyphus  b.  solch.  210. 

Hyalin,  Beziehung  zu  Keratohyalin  8.  — ,  Bildung  in 
d.  Hirngefässen  b.  Infektionskrankheiten  229. 

Hydrargyrie,  Exanthem  b.  solch.  126. 

Hydrargyrum,  Exanthem  nach  innerer  Anwendimg 
126.  — ,  Lokalisation  im  Organismus  126.  — ,  Wirkung 
auf  d.  Nierensekretion  126.  — ,  bichloratum  (Ixgektioa 
b.  Alopecia  areata)  36.  (gegen  Tripper)  145.  (Anwen- 
dung b.  Abdominaltyphus)  214.  — ,  chloratum,  Anwen- 
dung b.  Abdominaltyphus  213.  214. 

Hydrocele,  Behandlung  261. 

Hydromyelus  235. 

Hydronaphthol,  Anwend.  b.  Abdominaltyphos  214. 

Hydrosalpinx,  experim.  Erzeugung  b.  Thieren  226. 

Hydrotherapie  b.  Abdominaltyphus  212. 

Hyoscyamus  niger,  Yergiftung  19. 

Hyperdiämorrhysis  227. 

Hyperemesis  gravidarum  mit  multipler  Neuritis  27. 

Hyperplasie,  entzündliche,  histolog.  Yeränderangen 
b.  solch.  123. 

Hypertrichosis  b.  Menschen  244. 

Hypertrophie,  von  Muskeln  21.22.  — ,  d.gesammten 
Körpermuskulatiir  23.  — ,  entzündliche,  histolog.  Yer- 
änderungen b.  ders.  123.  —  S.  a.  Pseudohypertrophie. 

Hypnose,  Suggestion  vor  ders.,  therapeut.  ijiwendiiDg 
28.  — ,  therapeut.  Anwendung  bei ;  mcht  hyster.  Lah- 
mungen 103.  Influenza  104. 

Hypnoticum  s.  Schlafmittel. 

Hypnoti&mus  s.  Zeitschrift 

Hypochondrie  als  Theilerscheinung  verschied.  Ner- 
venkrankheiten 28. 

Hypophysis  cerebri.  Bezieh,  zur  Schilddrüse  15. 

Hypopyonkeratitis  b.  Retinitis  haemorrhagica  mit 
Sekundärglaukom  55. 

Hysterie,  Deviationen  d.  Zunge  u.  d.  Oesichts  27.  -;, 
Geisteszustand  b.  solch.  27.  — ,  Wirkung  d.  Elektri- 
cität  70.  — ,  Elektr.  Erregbarkeit  d.  Nerven  79. 

Hystero -Epilepsie,  ^pingo-Oophorektomie  wegen 
solch.  41. 

JTahresbericht,  über  d.  Fortschritte  d.  Lehre  von  d. 
pathogenen  Mikroorganismen  (von  P.  Baumgarteih 
TL.  Jahrg.,  2.  Hälfte)  99.  — ,  über  d.  Leistungen  u. 
Fortschritte  auf  d.  Gebiete  d.  Militarsanitätswesens 
(von  WilfL  Roth,  XYI.  Jahrg.  1890)  109. 

Jahreszeit,  Einfl.  auf  die  Entst^ung  von  Abdomin«!- 
typhus  187. 

Ichthyol,  gegen  Tripper  39.  — ,  Anwend.  b.  Endo- 
metritis 146. 

Icterus  gravis  34.  35. 

Ileocökalklappe,  Anatomie  61. 

Ileotyphus  s.  Typhus. 

Immunität,  gegen  Typhusbacillus  13.  —,  geg^  d. 
Bacillus  pyocyaneus  b.  Kaninchen  14. 

Impfschutz  s.  Immunität 

Infektions.  Autoinfektion ;  Intoxikation. 

Infektionskrankheiten,  Lähmxmg  nach  solch,  b. 
Kindern  25.  — ,  Entwicklung  von  Schrumpfiaiere  aus 
akuter  Nephritis  b.  solch.  34.  — ,  Bedeutung  d.  Erd- 
bodens f.  d.  Yerbreitung  187.  189.  268.  -,  ^7^ 
Ballen  u.  Thromben  in  d.  HimgefÜssen  b.  solch.  22^« 
-— ,  Purpura  als  solche  243.  _. 

Influenza,  Myositis  d.  Waden  nach  solch.  21.  — >  '"* 
folge  d.  Suggestionstherapie  104.  — ,  Lebertbsoes^ 
nach  solch.  160.  J 
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InflnenzelektricitSt,  therapent.  Wirkung  69. 

Infusion  in  d.  Darm,  diuret.  Wirkung  213. 

Innervation,  d.  Pupille  6.  — ,  d.  Herzens,  Störung 
nach  Kehlkopfexstirpation  49. 

Instrumente,  zahnärztl., Desinfektion  176.  — ,üeber- 
tragung  d.  Syphilis  durch  solche  176. 

Intubation  d.  Kehlkopfs  (Indikationen  u.  Gontraindi- 
kationen)  258.  (Pneumonie  nach  solch.)  258.  (sekundäre 
Tracheotomie)  258. 

Intoxikation,  urämische  124. 

Jodkalium,  Vergiftung,  Bezieh,  zu  Bronchitis  fibri- 
no8a220. 

Jodoform-Tannin-Salicyl,  Anwend.  b.  Carcinom 
d.  Collum  uteri  91. 

Jodtinktur,  Injektion  b.  Hydrocele  261. 

Iridektomie,  Operationsteohnik  264. 

Iris,  Einfluss  d.  Sympathicus  auf  d.  Bewegungen  6.  — , 
Wirkung  d.  lichtes  auf  dies.  7.  — ,  Mechanik  d.  Be- 
wegungen 223.  — ,  Entzündung  nach  Verletzung  d. 
Nerrus  infraorbitalis  264.  — ,  gummöse  Neubüdung 
ders.  TL  d.  Oiliarkörpers,  auf  d.  Ünse  übergehend  265. 

Irrenheilkunde,  Lehrbuch  ders.  (von  Friedr.  Sckoh) 

215. 
Irresein  s.  (kistesstörung. 
Jacradlel38. 

Kälte ,  Wirkung  auf:  verschied.  Gewebe  15.  d. Typhus- 

baciSu8  205. 
Käse,  überreifer,  Zusammensetzung  58. 
Kai r in,  Wirkung  auf  Fieberfreie  121. 
Kaiserschnitt,  conservativer  (b.  einer  Zwergin)  146. 

(2mal  b.  ders.  Frau)  146.  (b.  Eklampsie)  252.  253.  — , 

nach  Porro  mit  retroperitonäaler  Stielversorgung  248. 
Kali,  übermangansaures,  Anwendung:  b.  (}arcinom  d. 

Collum  uteri  91.  b.  Tripper  145. 
Kalisalze,  Wirkung  auf  Muskeln  u.  Nerven  19. 
Kalk,  Desinfektion  städtischer  Abwässer  mit  solch.  168. 

— ,  Bedeutung  f.  d.  Zähne  170. 

Kampher,  Veränderungen  in  d.  Nebennieren  nach  Be- 
handlung mit  solch.  227. 

Kasernen,  Epidemien  von  Abdominaltyphus  in  solch. 
193. 

Katarrh  d.  Cervix  uteri,  Bacillen  b.  solch.  146. 

Katatonie,  Erscheinungen  ders. b. allgem. progressiver 
Paralyse  b.  Frauen  29. 

Kaumuskeln,  Parese  ders. b. progress. Bulbärparalyse 
131. 

Kehlkopfs.  Larynx. 

Kehlkopfkrankheiten,  AÜas  ders.  (von  Robert 
Krieg)  108. 

Keloid  d.  Ohrläppchens  46. 

Keratitis,  phlyctaenulosa,  Aetiologie  54.  — ,  diffusa, 
Behandlung  264.  — ,  nach  Verletzung  d.  Nervus  infra- 
orbitalis 264.  —  S.  a.  Hypopyonkeratitis. 

Keratohyalin,  Beziehung:  zu  Hyalin  8.  zur  Verhor- 
nimg 9. 

Keratosis  pilaris  37.  245. 

Ketone,  pharmakolog.  Wirkung  18. 

Kiefer,  Krankheiten  ders.  176.  — ,  Phosphomekrose 
177.  —-,  Cysten  177. 178.  — ,  Geschwülste,  durch  ab- 
norme Zahnentwicklung  bedingt  178.  — .  Abtragung 
wegen  Osteofibroms  178.  — ,  Erkrankung  als  Indikation 
zur  Extraktion  gesunder  Zähne  178.  ~,  Defekte,  Be- 
handlung 179.  180.  — ,  Vorbereitung  f.  d.  künstl.  Zahn- 
ersatz 257.  —  S.  a.  Zahnalveolen. 

Kieferhöhle,  Erkrankungen  180. 

Kieferspalte,  Odontologie  ders.  b.  Hasenscharte  1 72. 

Kiemenfisteln  s.  Halskiemenfisteln. 

Kieseiguhrfilter,  Wirksamkeit  169. 

Kind,  Lähmung  nach  Infektionskrankheiten  b.  solch. 

25.  — ,  tuberkulöse  Erkrankung  d.  Ellenbogengelenks, 

Chirurg.  Behandlung  53.  — ,  Bespirationsbampf  151. 

— ,  Pseudoleukämie  152.  — ,  Abdominaltyphus  b.  solch. 

198.  — ,  in  geburtshülfl.  Beziehung  (Drehung  d.Hinter- 

Ved.  Jahrbb.  Bd.  237.  Hft.  3. 


haupts  nach  vom)  249.  (Behandl.  d.  Yorderscheitel- 
lagen)  250.  —  S.  a.  Neugebome. 

Kinderheilkunde,  k^zgefasstes  Handbuch  ders. 
(von  J.  Uffelmann)  108. 

El y stire  mit  Carbolsäure  zur  Abortivbehandlung  d. 
l^hus  215. 

Kniekehle,  Aneurysma  in  ders.,  Totalezstirpation  164. 

Kniereflex,  Verhalten  b.  Supervenosität  131. 

Knochen,  Beziehung  d.  Schilddrüse  zum  Wachsthum 
ders.  16.  — ,  in  Dermoidcysten  d.  Ovarien,  Histologie 
63.  — ,  Plombirung  153.  — ,  Entzündung  b.  [Typhus 
201.  — ,  plast.  Ersatz  von  Defekten  261.  —  S.  a.  Ge- 
sichtsknochen ;  SchädeL 

Knochenabscess  im  Unterkiefer  178. 

Kochapparats.  Dampfkochapparat. 

Koch  verfahren  zur  Erhaltung  d.  Fleisches  kranker 
Thiere  als  Nahrungsmittel  57. 

Körper,  Widerstand  gegen  elektr.  Ströme  77. 

Körperanstrengung,  Einfl.  auf  d.  Ausnutzung  d. 
Nahrung  116. 

Körpersewicht,  Verhalten  b.  Abdominaltyphus  199. 

Körperhaltung  b.  Steil-  u.  Schrägschrift  56. 

Körpertemperatur,  Regulirung  119.  120. 

Kohlensäure  im  Blute,  Wirkmig  massiger  Säure- 
zufuhr auf  solche  115. 

Kohlrüben  platten,  Verwendung  zur  /SSmn'schen 
Plattendarmnaht  162. 

K  0 1  i  k  s.  Gallensteinkolik. 

Kopfhaltung  b.  Steil-  u.  SchiefiBchrift  56. 

Krampf,  einseitiger  (d.  Zunge  u.  d.  Gesichts  b.  Hysterie) 
27.  (b.  d.  Geburt  entstanden)  152. 

Krebs,  üeberpflanztmg  von  Menschen  auf  Thiere  16. 
— ,  d.  Schilddrüse  50.  — ,  d.  Gebärmutterkörpers  146. 
— ,  d.  Gebärmutterhalses,  hohe  Incision  246.  —  S.  a. 
Carcinom ;  Endothelkrebs. 

Krebs entartung  d.  Fibromyome  d.  Uterus  246. 

Kresole,al8  Desinfektionsmittel  167.  168. 

Kropf,  Operation  (Folgezustände  nach  solch.)  50.  (Sta- 
tistik) 259.  (Indikationen)  260.  — ,  Verhalten  d.  Respi- 
ration 259.  — ,  Symptomatologie  260.  — ,  substemaler 
260. 

Kropftod  259. 

Krystalle,  Charcot-Leyden'sche  im  Sputum  (b.  Bron- 
chialasthma 30.  (b.  Bronchitis  fibrinosa)  219. 

Kurzsichtigkeit  in  Schulen  56.  265. 

Iiabyrinth,  verschiedene  Funktionen  99. 

Lähmung,  b.  Kindern  nach  Infektionskrankheiten  25. 
— ,  Wirkung  d.  Mektricität  71.  — ,  nicht  hjrsterische, 
Erfolge  d.  Suggestionstherapie  103.  — ,  vasomotorische, 
Einfl.  auf  d.  Entwicklung  durch  Erysipelkokken  er- 
zeugter Entzündungen  123.  — .  ischämische  in  Folge 
von  Embolie  d.  Art.  femoralis  ^239.  — ,  traimiat  342. 
—  S.  a.  Bulbärparalyse ;  DrucklShmung;  Paraplegie; 
Parese. 

Lager,  Vorkehrungsmaassregeln  gegen  Typhus  in  solch. 
195. 

Laparotomie,  zur  Statistik  51.  52.  — ,  wegen  Darm- 
perforation b.  Typhus  200. 

Lappendammplastik  40. 

Laryngismus,  Laryngospasmus,  angeb.  b.  Kin- 
dern 151. 

Laryngotomia  transversa  48. 

Larynx.  Diphtherie,  Bezieh,  zu  Chroup  34.  — ,  Sarkom 
unterhalb  d.  Glottis  35.  —,  Tuberkulose,  Anwendung 
d.  Elektrolyse  36.  — ,  totale  Exstirpation  (Heilung)  48. 
258.  (Herztod  nach  ders.)  49.  — ,  Intubation,  Indika- 
tionen u.  Contraindikationen  258.  — ,  künstlicher,  Ver- 
besserung 258. 

Lateralsklerose,  amyotrophische  19. 

Latrinen,  Verbreitung  d.  Typhus  durch  solche  187. 

Lauge,  Verätzung  d.  Oesophagus  durch  solche  51. 

Leber,  Syphilis,  Behandlung  d.  Ascites  17.  — ,  Ver- 
kleinerung b.  gleichbleibender  Dämpfung  139.  — , 
vicariirende  Hypertrophie  b.  Echinococcus  139.  — ,  Fett- 
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eatartong  b.  Typhus  201.  — ,  Epithel  d.  Ausführongs- 
gänge  221.  — ,  Fonktionsstöningeii,  Bezieh.  zuGeistes- 
Btömng  239. 

Leberaoscess,  ohir.  Behandl.  160.  — ,  b.Typha8201. 

Leberoirrhose,  Behandlnng  d.  Ascites  17.  — ,  b. 
Eindem  47. 

Leberkrankheiten,  EinflnssanfOeistesstöniDgen  28. 

Lederhaut,  Vereiterung  ders.  142. 

Lehrbuch,  d.  klin.  Arzneibehandlung  (von  F^anx. 
Penxoldt,  3.  Aufl.)  105.  — ,  d.  Gonstitutionskrankheiten 
(von  Frtedr,  AJbin  Hoffmann)  105.  — ,  d.  Athmungs- 
gymnastik  (von  Henry  Hughes)  106.  — ,  d.  klin.  u. 
operativen  Gynäkologie  (von  Samuel  Poxxi,  deutsche 
Ausg.  von  E.  Ringier)  106.  — ,  d.  Irrenheilkunde  (von 
Friedrieh  Scholz)  215. 

Lehrbücher  d.  Zahnheilkunde  276. 

Leiche,  Temperatursteigerung  nach  d.  Beerdigung  268. 
— ,  Eiweiss  im  Harne  ^S.  — ,  Beschleunigung  d.  Zer- 
setzung im  Grabe  268. 

Lendennerven,  Vergleich  ders.  b.  Aifen  u.  b.  Men- 
schen 4. 

Lepra,  Nervenausschabung  b.  solch.  154.  — ,  Unter- 
schied von  Morvan'soher  Krankheit  235. 

Leukämie  s.  Pseudoleukämie. 

Leukocy  ten,  Vermehrung  nach  d.  Entbindung  7.  — , 
Verhalten  b.  Neugebomen  8. 

Leukoplakia  oris,  Aetiologie  176.  242. 

Lexikon,  diagnost.  (herausgeg.  von  Anton  Bum  u. 
M.  T.  Sehnirer,  L  1)  105. 

Liehen  scrophulosorum,  Pathogenese  141. 

Licht,  Wirkung  auf  d.  Iris  7.  — ,  Einwirkung  auf  Bak- 
terien 169.  205.  — ,  Wirkung  auf  d.  Haut  218.  —  S.  a. 
Helligkeit 

Linse,  Anatomie  223.  — ,  gummöse  Neubildung  von  d. 
Iris  u.  d.  Ciliarkörper  ansäend  265. 

Lipom,  angebomes  45. 

Lipomatosis  universalis  (Oxalsäureausscheidung  b. 
solch.)  139.  rBehandlung)  242. 

L  0 1  i  u  m  temmentum,  wirksame  Bestandtheüe  234. 

Luft,  Infektion  durch  solche  vermittelt  153.  — ,  Ver- 
breitung d.  Typhuskeime  durch  dies.  191.  —  S.  a.  Ex- 
spirationsluft. 

Luftdruck,  Wirkung  rascher  Veränderungen  auf  d. 
Rückenmark  231.  — ,  Einfluss  auf  d.  Wasserdampf- 
ausscheidung 266. 

Luftwege,  obere,  Anwendung  d.  Elektrolyse  in  dens.  35. 

Lunge,  spontane  Zerreissung  d.  Gewebes  als  Urs.  von 
Hautemphysem  200.  —  S.  a.  Pneumonomycosis. 

Lungenemphysem  b.  Hypervenosität  d.  Blutes  131. 

Lungenentzündung,  Entwicklung  von  Schrumpf- 
niere aus  akuter  Nephritis  b.  solch.  34.  — ,  Bakterien 
b.  ders.  118.  — ,  Behandlung  d.  Fiebers  138.  — ,  Ende- 
mie b.  Neugebomen  152.  — ,  Diagnose  von  Empyem 
157.  — ,  nach  Intubation  d.  Larynx  258. 

Lungenkrankheiten,  Apparat  zur  mechan. Behand- 
lung 140. 

Luxation  s.  Subluxation. 

Lymphangitis  prohfera  d.  Pleura  16. 

Lymphdrüsen,  Erkrankung b. epidem. Diphtherie  1 10. 

Lymphgefässe,  als  Ausgangspunkt  angeb.  Ge- 
schwülste 45.  —  S.  a.  Vasa. 

Lymphom  am  Halse,  Exstitpation  156. 

Macula  lutea  223. 

Hagen,  Elektrisation  81.  — ,  Begeneration  d.  Sohleim- 
hautepithels  114.    — ,  Endigungs weise  d.  Nerven  in 

.  dems.  115.  — ,  Veränderungen  in  solch,  nach  Phosphor- 
vergiftung 128.  — ,  Wirkung  d.  Ergotins  u.  Ergotinios 
auf  d.  Bewegungen  233. 

Magenelektrode,  versohluckbare  81. 

Hagensaft,  Wirkung  d.  Elektiicität  auf  d.  Absonde- 
rung 81. 

Hagensohmerz,  Elektrotherapie  81. 

Hanie,  Einfl.  d.  Cholera  auf  solche  137.  --,  akute  b. 
Abdominaltyphus  202. 


Hasern  s.  Horbilli. 

Hastdarm  s.  Bectnm. 

Hastitis,  puerperale,  Behandlung  254. 

Haxillas.  Kiefer. 

Hechanische  Behandlung  von  Herz-  u.  Lungon- 
kiankheiten  140. 

Hedullarcarcinom  d.  Schilddrüse  50. 

Helancholie,  systemat  Verneinung  b.  ohronischer 
136.  — ,  Einfl.  d.  Cholera  auf  solche  137. 

Hembrana  eboris,  Histolone  61. 

Heningitis,  cerebrospinalis  epidemica  sporadica  138. 
— ,  cerebralis  b.  Typhus  200.  — ,  spinalis  nach  Tripper 
238. 

HenStruation,  Behandl.  d.  Störungen  ders.  mittels 
Elektricität  86.  — ,  Zahnextraktion  während  ders.  269. 

Het alle,  alkalische, Giftigkeit 233.  —  S. a. Platin;8aber. 

Hikroorganismen,  Stoffwechselprodukte  ders.  10. 
— ^  typiMhe  Enzyme  11.  — ,  Wachsthum  auf  saoram 
Nährboden  117.  ~,  b.  Flecktyphus  118.  — ,  Fieber 
ohne  solche  123.  — ,  im  Trippereiter,  Bildon^  von 
Toxalbuminen  144.  — ,  b.  Zahnoaries  175.  — ,  maxunale 
Lebensdauer  pathogener  im  Wasser  205.  — ,  d.  Eiters, 
Vorkommen  neben  Typhusbacillus  208.  — ,  im  Vaeinal- 
sekret,  Bedeutung  f.  d.  Therapie  253.  —  S.  a  Janres- 
bericht. 

Hilch,  Verhalten  b.  d.  Fäulniss  3.  — ,  Sterilisation  b. 
niedrer  Temperatur  58.  — ,  Typhusinfektion  dorck 
solche  195.  — ,  Horphologie  d.  Ab8onderung222. 

Hilch drüse,  Bildung  d.  Sekrets  in  ders.  222. 

Hilchzähne,  Entwicklung  59.  — ,  Resorption  170. 

Hiliartuberkulose,  lünite,  Diagnose  von  Abdooiinal- 
typhus  29. 

Hilit&rsanitätswesen  s.  Jahresbericht 

Hilz,  Bedeutung  f.  d.  Immunisirung  gegen  d.  Bfucfllns 

gyocyaneus  14.  — ,  Hypertrophie  nach  Exstirpation  d. 
childdrüse  16.  —,  Absoess  b.  Typhus  200.  —,  Vor- 
kommen d.  Typhusbacillus  im  Blute  ders.  208.  -— ,  di*- 
gnost  Werth  d.  Punktion  b.  Abdominaltyphus  209. 

Hischkulturen  von  Streptokokken  u.  Diphtherie- 
bacillen  117. 

Hittelhirn,  Geschwülste  in  solch.  129. 

Hittelohr,  Noma  in  solch.  46. 

Honilethrix37.  245. 

Horbilli,  Veränderungen  in  d.  Haut  b.  solch.  227. 

H  0  r  b  u  s  s.  Addison'sche,  Horvan'sche,  Weil'sche  Krank- 
heit. 

Horphium,  gegen  Hy oscyamusvergiftung  19.  — J^" 
einflussung  psych.  Vorgänge  durch  solch.  102.  —,  Wir- 
kung auf  d.  Athmung  125. 

Horphologie  d.  Thiere,  physiologische,  üntersachnn- 

gen  (von  J!  Loeb)  95. 

Hortalität  s.  Sterblichkeit 

H  0  ry  an '  s  ch  e  K  rank  hei  t ,  Bezieh,  zu  Synngomyelie 

235.  — ,  unterschied  von  Lepra  235. 

Hundboden,  Garcinom,  Operation  156. 

Mundhöhle,  sept  Prooesse  von  ders.  ausgehend  176. 
— ,  syphilit.  Affektionen  176.  — ,  Leukoplakie,  Aetio- 
logie 176.  242.  --,  putride  Zustände  in  ders.,  Anwend. 
d.  Wasserstoffsuperoxyds  180. 

Husculus  stemocleidomastoideus,  Hämatom,  Bezieh, 
zu  Torticollis  254. 

Huskelatrophie,  b.  Lateralsklerose  19.  — i  P^^ 
gressive  (Diagnose)  20.  21.  22.  (neurale)  20.  (Formen) 
21.  (Heilung)  22.  (Ursprung)  23.  (experimentelle)  24. 
25.  — ,  b.  Gelenkleiden  24  --,  b.  Hemiplegie  25. 

Huskeln,  Einfl.  d.  Kalisalze  auf  dies.  19.  —i  {pro- 
gressive Dystrophie  20.  21.  22.  23.  —,  Pseudohyper- 
trophie  21.  22.  23.  --,  Hypertrophie  ders.  am  gtnw» 
Körper  23.  — ,  Erkrankungen  d.  Nervenendi^göom 
dens.  23.  — ,  histolog.  Veränderungen  b.  primitiven  M- 
krankungen  23.  — ,  Wirkung  d.  Elektricität  auf  ent- 
artete 70.  — ,  Einfl.  d.CJhininsu.  anderer  Chinaalkalwde 
auf  d.  Leistungsfähigkeit  125.  — ,  Dreher  d.  Wirbel- 
Säule  221.  —  S.  a.  Kaumuskeln;  Hyositis;  Waden- 
muskeln. 


Saoh-Begister. 


351 


Muskeltonus,  Bezieh,  d. Sehnenreflexe  zu  solch.  224« 

Matter,  Uebertragnng  d.  Typhusbacillus  von  ders.  auf 
d.  Foetns  209. 

Mutterkorn  s.  Ergotismus;  Seeale. 

Myalgie,  Wirkung  d.  Elektricität  71. 

Myelitis,  gonorrhoische  238. 

Mykosiss.  Nephromycosis ;  Fteumonomyoosis. 

Myofibrom  d.  Uterus,  Behandlung  mittels  Elektri- 
citfit  84. 

Myom  d.  Uterus  (Behandl.  mittels  Elektricität)  84.  87. 
(operat  Behandl.)  246.  247.  248.  —  S.  a.  Fibromyom. 

Myomotomie,  in  d.  Schwangerschaft  246.  — ,  Stiel- 
behandlung (intraperitonäale)  247.  (retroperitonäale) 
247.  248. 

Myopathie,  pseudohypertrophisohe 22.  — , histol. Y er- 
finderun|;en  d.  Muskeln  b.  primitiver  23. 

Myopie  m  d.  Schulen  56.  265. 

Myositis,  nach  Typhus  21.  — ,  d.  Waden  nach  In- 
fluenza 21.  — ,  hyperplastica  acuta  22. 

Myxödem,  innerl.  Anwendung  yon  Sohilddrüsenpräpa- 
iatenl40. 

M ährboden,  saurer,  Wachsthum  der  Bakterien  auf 
solch.  117. 

N  a  e  y  u  s ,  pilosus  244.    — ,  veirucosus,  einseitiger  244. 

Nahrung,  TOnflng«  d.  Eörperanstrengung  auf  d.  Aus- 
nutzung ders.  116. 

Nahrungsmittel,  Verwendung  d.  Fleisches  kranker 
Thiere  luis  solch.  57. 

Naht  s.  Plattennaht 

Naphthalin,  Anwendung  b.  Abdominaltyphus  214. 

Naphthol,  Anwendung  b.  Abdominaltyphus  214. 

Narben  s.  Plaquesnar^n. 

Narbenstriktur  d.  Pharynx,  syphilitische  257. 

Narkose,  mit  messbaren  Qiloroformluftmisohungen  47. 
— ,  mit  yerschied.  Anaestheticis,  Statistik  269.  270.  — , 
b.  d.  Zahnextraktion  269.  270. 

Narkotica,  Pikrotoxin  als  Gegengift  127.  —  S.  a.  An- 
aesthetica. 

Nase,  Geraderichtung  bei  seitl.  Krümmung  276.  — -, 
künstliche  276.  —  S.  a.  Sattelnase. 

Nasenhöhle,  chron.  Yerstopfnng,  Anwendung  der 
Elektrolyse  36. 

Natron,  pikrinsaures,  Exanthem  nach  Anwend.  dess.  19. 
— ,  salicylsaures,  Wirkung  auf  Fieberfreie  121.  — , 
citronensaures,  doppeltkohlensaures,  Wirkung  auf  den 
Stoffwechsel  233. 

Natronsalze,  Wirkung  auf  Sekretion  u.  Alkaligehalt 
d.  Galle  233. 

Nebenhode  s.  Epididymis ;  Yas  deferens. 

Nebennieren,  Funktion  222.  —,  Yeränderungen  in 
soldi.  nach  Eampherbehandlung  227. 

Nebenwirkungen  der  Arzneimittel  (yon  L.  Lewm^ 
2.  Aufl.)  99. 

Negation,  systemat  b.  Melancholie  136. 

Nelrose  s.  Phosphomekrose. 

Nephritis,  akute  (b.  Infektionskrankheiten)  34.  (nach 
iSnathmung  yon  Terpentin)  35. 

Nephromycosis  asperf;illina  226. 

Neryen,  Wirkung  d.  Aalisalze  auf  dies.  19.  — ,  Erkran- 
kung d.  Endigun^^n  ders.  in.  d.  Muskeln  23.  — ,  Wir- 
kung d.  Elektricität  b.  Krankheiten  d.  peripherischen 
70.  ~,  elektr.  Reaktion  78.  79.  —,  Endigungsweise 
in  Magen,  Dum  u.  Pankreas  115.  — ,  AfFektionen  b. 
Ergotismus  137.  — ,  Ausschabung  b.  Lepra  154.  — 
8.  a.  Inneryation ;  Lendenneryen. 

Neryenbahnen,  Degeneration  nach  Bückenmarks- 
durchsclmeidung  230. 

Neryenfasern,  Yerhalten  nach  Rückenmarksdurch- 
Bchneidxmg  230. 

N  e  r  y  e  n  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n ,  ^pochondrie  als  Theilersohei- 
nungen  b.  solch  28.  — ,  äitstehung  in  Aigeh  137.  — , 
nach  Tripper  237. 

Neryenstörungen,  yon  den  Zfihnen  ausgehend  181. 
— ,  nach  Zahnextraktion  182, 


Neryensystem,  Yerhalten  b.  schwerer  Anämie  132. 

Neryus,  facialis,  Lähmung  b.  progress. Bulbärparalyse 
130.  — ,  infraorbitcUis,  Entzündung  d.  Iris  u.  Cornea 
nach  Yerletzun^  dess.  264.  —,  ischiadieus  (Neuritis 
mit  Hypertrophie  d.  Wadenmuskulatur)  21.  (Affektion 
nach  d.  Entbmdung)  26.  —,  oetavtis,  physiolog.  Unter- 
suchungen über  d.  Endorgane  dess.  (yon  J.  B.  Ewald) 
97.  ~,  opticus,  Erkrankungen  133. 181.  — ,  radialis, 
Drucklähmung,  Wirkung  d.  Elektricität  72.  — ,  sym- 
patkicus  (Einfl.  auf  d.  Au^e)  6.  (Affektion  b.  Addison*- 
scher  Krankheit)  23.  — ,  irtgeminus  (troph.  Funktion)  5, 
(d.  Pupille  yersorgende  Fasern)  6.  (Resektion  innerhalb 
d.  Schädelhöhle)  154.  (NeunOgie  b.  Zahnleiden)  181. 
—  S.  a.  Plexus. 

Netzhaut  s.  Retina. 

Neugeborne,  Beschaffenheit  d.  Blutes  b.  solch.  7.  — , 
Pneumonie-Endemie  b.  solch.  152.  — ,  Prophylaxe  d. 
Ophthalmoblennorrhoe  263. 

Neuralgie,  Wirkung  d.  Elektiicität  71.  — ,  d.  Trige- 
minus  b.  Zahnleiden  181.  — ,  dentale,  Diagnose  yon 
Zahnschmerz  182. 

Neurasthenia  cerebralis,  Entstehtmg  in  Aljeh  137. 

Neuritis,  d.  Ischiadieus  mit  Hypertrophie  d.  Waden- 
muskeln 21.  — ,  puerperale  26.  — ,  multiple  (b.Hyper- 
emesis  grayidarum)  27.  (bei  Abdominaltyphus)  28. 
(Geistesstörung  b.  solch.)  28.  — ,  gonorrhoische  2&. — 
B.  a.  Dermatose. 

Neurom,  sekundär  malignes  154. 

Neuromyositis  22. 

Neurose,  fonktionelle  (Beeinflussung  durch  Mektri- 
cität)  69.  (durch  Zahnleiden  yerursacht)  181. 

Nieren,  Veränderungen  in  solch,  nach  Exstirpation  d. 
Schilddrüse  16.  — ,  Schrumpfung  b.  Infektionskrank- 
heiten 34.  — ,  Yerhalten  in  d.  Schwangerschaft  42.  — , 
Einfl.  d.  Platins,  d.  Silbers,  d.  Quecksilbers  u.  d.  Anti- 
pyrins  auf  d.  Sekretion  ders.  126.  — ,  Wirkung  des 
Chloroform  u.  d.  Pental  auf  dies.  232.  — ,  Affektion  b. 
Cholera  asiatica  241.  —  S.  a.  Nephritis ;  Nephromycosis. 

Nierenkrankheiten,  Stickstoffhaushalt  b.  dens.  33. 

Noma  d.  mitÜeren  u.  äusseren  Ohres  46. 

Nordamerika,  Yerbreitung  d.  Typhus  in  d.yereinigten 
Staaten  188. 

Nystagmus  b.  Bergleuten  165. 

Oberhaut,  Anatomie  u.  Physiologie  114. 
Oberschenkel,  Fraktur,  ambulator.  Yerband  262. 
Obstipation,  Elektrotherapie  81.  87. 
Odontologie,  d.  Kieferapalte  b.  Hasenscharte  u.  d. 

Gaumenspalte  172. 
Odontome,  Yorkommen  173. 
Oesophagus,  Striktur  nachYerätzung  51.  — ,  Stenose 

mit  Fistel  zwischen  dems.  u.  d.  Trachea  51.    — ,  Yer- 

änderuneen  b.  Phosphoryergiftung  128. 
Ohr,  mittleres  u.  äusseres,  Noma  46. 
Ohrläppchen,  Eeloid  46. 
Oidium  s.  Pneumonomyoosis. 
Oophorektomie  s.  Oyariotomie. 
Oophoritis  s.  Oyarium. 
Operationslehre,  chirurgische  (yon  Oarl  Lobker) 

109. 
Ophthalmie,  sympathische,  Enudeation  d.  Augapfels 

167. 
Ophthalmoblennorrhoe,  Prophylaxe  263. 
Opticus  s.  Neryus. 
Orchitis  blennorrhagica,  Anwendung  d.  Garbolspray 

145. 
Organe,  thierische  (bakterienfeindl.  Stoffe  in  dens.)  12. 

(Bildung  u.  Wachsthum)  95. 
Orthodontie  182. 
Osteofibrom,  Resektion  des  Ober-  u.  Unterkiefers 

wegen  solch.  178. 
Osteomalacie,  beiderseii  Oyariotomie  wegen  solch.  42. 
Osteoperiosteitis  typhosa  201. 
Osteoplastik  zumYer8chlussyonSGhä4eldefekten255f 

— ,  b.  Enochendelekten  26X« 
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OvArialgie,  Elektrotherapie  86. 

Ovariotomie,  beiderseit  ^egen  Osteomalaoie  42.  — 

8.  a.  Salpingo-Oophorektomie. 
0  T  a  r  i  u  m ,  Veränderungen  in  solch,  nach  Exstirpation 

d.  Schilddrüse  16.  — ,  eitrige  Entzündung  41.  — ,  Ab- 

sce8841.  — ,  Dermoidcyste,  Zähne  u.  Knochen  in  solch. 

63.  — ,  Elektrotherapie  d.  Krankheiten  86. 
Oxalsäure,  Giftwirkung  3.  — ,  Ausscheidung  b.  lipo- 

matosis  universalis  139. 

Palma  manus,  elast.  Gewebe  in  d.  Haut  113.  — ,  Haut- 
fnrchen  an  ders.  114. 

Pankreas,  Blutung  32.  — ,  brandiges  Absterben  32. 
— ,  Entzündung  32. 33.  — ,  Entwicklung  115.  — ,  Endi- 
gunesweise  d.  x^erven  in  dems.  115.  — ,  Epithel  der 
Ausrührungsgänge  221. 

Fanophthalmitis,  Enucleation  d.  Augapfels  167. 

Papaya,  Xanthose  durch  solche  verursacht  244. 

Paraldehyd,  Beeinflussung  psychischer  Vorgänge 
durch  solch.  101. 

Paralyse,  allgemeine  progressive  (b.  Frauen,  kataton. 
Symptome)  ^.  (vorübergehende  Sprachstörung  bei 
solch.)  29. 

Paranoia,  Störung  d.  Vorstellungsablaufes  bei  solch. 
134.  — ,  Einfl.  d.  Cholera  137.  — ,  periodische  240. 

Paraplegie,  nach  Ileotyphus  133.  — ,  durch Compres- 
sion  d.  Bftuchaorta  134.  — ,  b.  Schwängern  134. 

Parese  d.  Kaumuskeln  b.  progressiver  Bulbärpaialyse 
131. 

Parillinl27. 

Patellarreflex,  Verhalten  b.  Supervenosität  131 . 

Pelade  s.  Alopecia. 

Pemphigus,  Aetiologie  141. 

Penghawarwatte  zur  Blutstillung  nach  Zahnextrak- 
tion 269. 

Penis,  elast.  Gewebe  im  Präputium  113. 

Pental  als  Anaestheticum  232.  273. 

Perinaeoplastik  durch  Lappenbildung  40. 

Periodontitis,  Anweod.  d.  Pyoktanins  183. 

Periosteitis  d.  Zahnalveolen  als  Urs.  vonAffektion  d. 
N.  opticus  181. 

Perispermatitis  purulenta  261. 

Peritonaeum,  Wirkung  d.  normalen  Galle  auf  dass. 
160. 

Peritonitis,  chron.  idiopath.  exsudative  32. 

Peyer'sche  Plaques,  Entwickelung  222. 

Pferd,  Abdominaltyphus  b.  solch.  210. 

Pflanzenzellen,  Wirkung  d.  Oxalate  auf  solche  4. 

Pharynx,  syphiüt.  Narbenstriktur,  Pharyngotomie  257. 

Phenacetin,  Wirkung  auf  Fieberfreie  121. 

Phenyldimethylpyrazolsulfo säure,  pharma- 
kol.  Wirkung  127. 

Phosphor,  Wirkung  auf  d.  thier.  Organismus  128.  — , 
Vergiftung  (Verhalten  d.  Blutes)  128.  (Veränderungen 
im  Magen  u.  Oesophagus)  128. 

Phosphornekrose  177. 

Pigmentirung  d.  Haut,  Pathogenese  243. 

Piementzellen  im  Sputum  b.  Bronchialasthma  31. 

Pikrinexantheme  19. 

Pikrotoxin,  Wirkung  127. 

Pili  moniliformes  37.  Ss. 

Pilz  s.  Favuspilz. 

Planta pedis,  elast.  Gewebein  d.  Haut  113.  —,  Haut- 
furchen an  ders.  114. 

Plaquesnarben  im  Munde  242. 

Plastik  8.  Osteoplastik. 

Platin,  Einfl.  auf  d.  Nierensekretion  126. 

Plattennaht,  nach  Senn  fErsatz  der  decalcinirten 
Knochenplatten  durch  Kohlrübenplatten)  162.  (bei 
Enteroanastomose)  162. 

Plethora  s.  Abdominalplethora. 

Pleura,  primärer  Endotiielkrebs  16. 

Pleura-Erkrankungen  (von  O.  Gerhardt)  217. 

Pleuritis,  akute,  Bakteriologie  32.  — ,  eitrige,  opera- 
tive Behandlung  156. 157. 158.  — ,  Aetiologie  241. 


Plexus  lumbalis,  Vergleich  b.  AfFen  u.  Menschen  4. 

Plombirung  d.  Knodien  153. 

Pneumonie  s.  Lungenentzündung. 

Pneumonomycosis  oidica  226. 

Pneumothorax,  Punktion  35. 

Polyneuritis,  gonorrhoische  238.  —  S.  a.  Neuritis. 

Pompholyx  143. 

Poplitaea  s.  Arteria. 

Porro*s  Kaiserschnitt,  retroperitonäale  Stielver- 
sor^ng  248. 

Portio  vaginalis  uteri,  Anatomie,  Physiologie  u.  Patho- 
logie 246. 

Prämolaren,  Rotation  um  ihre  Längsachse  172. 

Praeputium,  elast  Gewebe  in  d.  Haut  113. 

Processionsraupen  als  Urs.  von  endem.  Urticaria 
243. 

Propepton  im  Samen  3. 

Prosopalgie  b.  Zahnleiden  181. 

Prostata,  Tuberkulose  162. 

Proteus,  Bezieh,  zum  Eklampsiebacillos  225. 

Prothesen,  f.  Zähne  274.  275.  — ,  f.  d.  Gaumen  275. 
— ,  f.  d.  Kiefer  275.  — ,  f.  Wangendefekt  276.  — ,  f.  d. 
Nase  276. 

Pruritus  vulvae,  Behandl.  mittels  Elektricität  87. 

Pseudohypertrophie  d.  Muskeln  21.  22.  23. 

Pseudoleukämie  b.  Kindern  152. 

Psychische  Vorgänge,  ein£EU)he,  über  die  Beein- 
flussung solch,  durch  einige  Arzneimittel  (von  Emü 
Kraqmin)  99. 

Puerperaleklampsie,  Verhalten  d.  Blutes b.  deis. 7. 
— ,  Bacillus  b.  solch.  224.  — ,  Contraindikation  gegen 
Chloroform  232.  — ,  Statistik  250. 251. 252.  —,  Behand- 
lung 251.  252.  — ,  Kaiserschnitt  253.  — ,  Beechleani- 
gung  d.  Entbindung  253. 

Puerperalfieber,  Verhalten  d.  Blutes  b.  dems.  7. 

Puerperalsepsis  254. 

Puerperaltetanus  254. 

Pulpa  8.  Zahnpulpa. 

Pulpitis  chronica  idiopathica  d.  Zähne  175. 

Puls,  Verhalten  b.  Kropf  260. 

Pupille,  dieselbe  versorgende  Trigeminusfuem  6. 

Purpura,  Aetiologie  243. 

Pyocele  d.  Samenstrangs  261. 

Pyoktanin,  Anwendung  b.  Behandlung  kranker Zäbna 
183. 

Pyorrhoeaalveolaris  176. 

Pyosalpinx,  experimentelle  Erzeugung  b.  Thieren  226. 

Quecksilber  s.  Hydrargyrum. 
Querspaltung  d.  Kehlkopfe  48. 

Randschlingennetz  d.  Hornhaut,  Sichtbarkeit  264. 

Bauchen  s.  Tabak. 

Baum  Winkel,  als  Maass  f.  d.  Helligkeit  eines  Platses 
im  Schulzimmer  266. 

Raupen  s.  Processionsraupen. 

Rectum,  Perforation  eines  Scheidenrisses  in  dass.  ohne 
Dammverletzung  43.  — ,  Einheilung  d.  Ureters  in  dass. 
163.  — ,  Eingiessungen  in  dass.,  diuret  Wirkang  213. 

Reflex  s.  Knie-,  Patellarreflex ;  Sehnenreflexe. 

Regenbogenhaut  s.  Lns. 

Resektion,  d.  Darms  b.  gangränösen  Hernien  52.  — i 
d.  Trigeminus  innerhalb  d.  Schädelhöhle  154.  — ,  yoa 
Rippen  bei  Empyem  157.  158.  — ,  des  Schädeldachs 
(osteoplast  Verschluss  bei  Defekten)  255.  (bei  Hirii- 
geschwülsten)  255.  — ,  d.  Wirbelsäule  256.  — ,  d.  Unter- 
kiefers, sofortiger  Ersatz  275. 

Resektions verband  f.  d.  Unterkiefer  179. 

Resorcin^lycerin  gegen  Tripper  39. 

Respiration,  Wirkung  des  Morphium  u.AtropinAu 
dies.  125.  — ,  Pausen  in  ders.  138,  — ,  (Äeyne-Stokes  - 
sehe  138.    — ,  Verhalten  b.  Kropf  259.  260. 

Respirationsgymnastik  106. 

Respirationskrampf  b.  Kindern  151.  .     , 

Retentionscysten  d.  TubaEaUopiae,  Behandl  dnroU 

Erweiterung  d.  Uterus  40« 
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fietina,  Thrombose  d.  Ceniralvene  b.  Glaukom  55.  — , 
Entstehimg  d.  Bisses  b.  d.  Ablösimg  264. 

Ketinitis,  haemorrhagica  mit  SekandSrglaukom  55. 
— ,  proliferans,  Entstehimg  55. 

Setroflexio  uteri  gravidi,  Anatomie  249. 

Betroversio  uteri  gravidi,  Symptome  248. 

Rheumatismus,  Nutzen  d. Salophens  17.  — , blennor- 
rhagicus,  Bakterien  b.  sdch.  144.  —  S.  a.  Gelenkent- 
zündung; Gelenkrheumatismus. 

Bippen,  Resektion  b.  Empyem  157. 158. 

Bollzange  zur  Behandl.  d.  Trachoms  263. 

Bnckenmark,  Verlauf  der  die  Pupille  yersorgenden 
Trigeminusfasem  in  solch.  6.  — ,  amyotroph.  Lateral- 
sklerose 19.  — ,  multiple  Sklerose  35.  —,  Erkrankungen 
b.  pemioiöser  Anämie  132.  — ,  Degenerations-  u.  Be- 
generationsYorgänge  nach  vollständ.  Durchschneidung 
230.  — ,  Yerfinderungen  in  solch,  durch  schnelle  Ver- 
minderung d.  Luftdrucks  231.  — ,  Gliose  235.  236.  — , 
Gliomatose  237.  — ,  Erkrankung  nach  Tripper  237.238. 
— ,  Compression,  Beeektion  der  Wirbelsäule  256.  — 
8.  a.  Cerebrospinalmeningitis ;  Hydromyelus;  Spinal- 
ganglien; Syringomyelie. 

Bnckgratshöhle,  Blutoirkulation  in  ders.  97. 

Buhr  s.  Dysenterie. 

Säure,  Wirkung  d.  Zufuhr  solch,  auf  Kohlensäure  u. 
Alkalescenz  d.  Blutes  115.  — ,  arsenige,  Einwirkung 
auf  d.  thier.  Organismus  128. 

Balaghi's  Esocardio  140. 

Salicylsäure  s.  Jodoform-Tannin-Salicyl. 

Salol,  Anwend.  b.  Typhus  212.  214. 

Salophen,  Wirkung  u.  Anwendung  17. 

Salpingo-Oophorektomie  wegen  Epilepsie  41. 

Same,  Propepton  in  solch.  3. 

Barnen  Strang,  Hydrocele,  Behandlung  261.  — ,  Pyo- 
cele  261. 

Sammlung  gerichtsärztl.  Gutachten  (von  B.  Becker) 
218. 

Saprol  als  Desinfektionsmittel  168. 

Sarkom,  üebertragung  auf  Thiere  16.  — ,  d.  Larynx 
unter  d.  Glottis  35.  — ,  primäres  d.  Vagina  40.  — ,  im 
Gesicht,  operative  Behandlung  155. 

Sarsaparillen,  wirksame  Beetandtheile  127. 

Sarsaparillsaponin,  Sarsasaponin  127. 

Sattelnase,  Hebung  276. 

Soarlatina,  ungewöhnl.  Complikationen  35. 

Schädel,  Defekt,  Verschluss  (mit  Gelluloidplatten)  47. 
(plastischer)255. 262.  — ,  Trepanation  (wegen  Epilepsie) 
47.  (wegen  Himgeschwülsten)  255.  256.  — ,  Biesektion 
d.  Trigeminus  innerhalb  dess.  154.  — ,  dens.  perfori- 
rendes  Hautcarcinom,  Exstirpation  155.  — ,  Besektion, 
ofiteoplasi  Verschluss  d.  Defekte  255. 

Schädelfraktur,  Verhalten  d.  Gehirns  b.  solch.  29. 

Schädelhöhle,  Blutoirkulation  in  ders.  97.  — ,  Aneu- 
rysma in  ders.  130. 

Schamfugenschnitt  147. 148. 149.  150.  151. 

Scharlachfieber  s.  Soarlatina. 

Scheitellage  s.  Vorderscheitellage. 

Schenkelhernie  s.  Gruralhemie. 

Schenkelkanal,  Verschluss  b.  Operation  vonCrural- 
hemien  52. 

Schiefhals,  angeb.  musculärer  254. 

Schiefschrift,  Nachtheile  56.  265. 

Schilddrüse^  physiolog.  Bedeutung  15.  — ,  Krebs 
ders.  50.  — ,  mnerl.  Anwendung  gegen  Myxödem  140. 
—  S.  a.  Kropf;  Struma. 

Schlafgas  als  Anaestheticum  270. 

Schlaflähmung,  Wirkung  d.  Elektricität  72. 

Schlafmittel,  Alkohol  103.  — ,  Trional  232. 

Schleimhaut,  des  Magendarmkanals,  Bezieh,  d.  Epi- 
thels zum  Epithel  d.  Drüsenschläuche  114.  — ,  Falten 
ders.  im  Dünndarme  115.  —  S.  a.  Gebärmutter. 

Schlund  s.  Pharynx. 

Schmelzorgan  der  Zähne,  Entwicklung  61.  —  S.  a. 
Zahnschmelz. 


Schmerz,  Stillung  durch  Salophen  17.  — ,  Lähmung 
durch  solch.  239. 

Schnei  de  Zähne,  Entwicklung  u.  Wachsthum  60. 

Schrift  s.  Schiefschrift;  Steilsärifl:. 

Sohrumpfniere,  Entwicklung  bei  Infektionskrank-i 
heiten  34. 

Schule,  Augenuntersuchung  56.  265.  —  S.  a.  Volks- 
schulen. 

Schulzimmer,  Untersuchung  d.  Helligkeit  266. 

Schwachsichtigkeit  in  Folge  des  Nichtgebrauchs 
eines  Auges  264. 

Schwamm  s.  Gompressionsschwämme. 

Schwangerschaft,  unstillbares  Erbrechen  während 
ders.  mit  multipler  Neuritis  27.  — ,  Einfl.  auf  d.  Ver- 
lauf d.  akuten  Gelenkrheumatismus  30.  — ,  Bakterien 
im  Vaginalsekrete  42.  — ,  Paraplegie  während  ders.  134. 
— ,  nach  hoher  Gollumezcision  wegen  Krebs,  Verhalten 
d.  Uterus  246.  — ,  Myom^mie  während  ders.  246. 
— ,  Hetroflexio  u.  Betroversio  uteri  während  ders.  248. 

Schwangerschaftsniere,  Diagnose  42. 

Schwefeläther  s.  Aethemarkoee. 

Schwefelwasserstoff,  Vergiftnngl29.  — ,  Wirkung 
d.  Einathmung  267. 

Schweiss,  Nachweis  von  Eiterkokken  in  solch,  b.  Sepsis 
45.  — ,  Ausbrüche  b.  Typhus  198. 

Schweissdrüsen,  Vereiterung  144. 

Scrophulose  s.  Entzündung;  liehen. 

Seeale  comutum,  Wirkung  18.  —  S.  a.  Ergotismus. 

Sectio  caesarea  s.  Kaiserschnitt. 

See,  Vertheilung  von  Bakterien  im  Wasser  170. 

Sehnenrefleze,b.  Epilepsie  132.  — ,  zur  Physiologie 
224. 

Sehnerv  s.  Nervus. 

Sehorgan,  d.  Beziehungen  dess.  u.  seiner  Erkrankun- 
gen auf  d.  übrigen  Krankheiten  d.  Körpers  u.  seiner 
Organe  (von  M,  Knies)  218. 

Selbstmord,  Häufigkeit  in  Aijeh  137. 

Sepsis,  Nachweis  von  Eiterkokken  im  Schweisse  45. 
— ,  vom  Munde  ausgehend  176.  — ,  puerperale  254.  — 
S.  a.  Emphysem. 

Sh eck  bei  Schädelfraktur  29. 

Silber,  Einfl.  auf  d.  Nierensekretion  126. 

Sinus  s.  Himsinus. 

Skleritis,  Behandlung  264. 

Skleroderma,  Aehmichkeit  der  Aktinomykose  mit 
solch.  140.  — ,  histol.  Veränderungen  141. 

Skierosed.  Seitenstränge  d.  Rückenmarks  mit  Muskel« 
atrophie  19.  — ,  multiple  d.  Gehirns  u.  Bückenmarks  35. 

Soda,  kochende  Lösung  zur  Desinfektion  zahnärzÜ.  In- 
strumente 176. 

Soldaten,  Typhus  b.  solch.  187.  193. 194. 195. 

Solutol,als  Desinfektionsmittel  168. 

Solveole,als  Desinfektionsmittel  167. 

Sommer,  Blasenbildung  an  d.  Haut  in  solch.  144. 

Sonnenlicht,  Einfl.  auf  d.  Typhusbacillus  205. 

Spaltpilze,  Wachsthum  auf  sauren  Nährböden  117. 

Spasmus  s.  Krampf;  Laryngismus. 

Speicheldrüsen,  Geschwülste,  operative  Behandlung 
155.  — ,  Epithel  d.  Ausführungsgänge  221. 

Speichelstein  in  d.  Glandula  submazillaris  180. 

Speiseröhre  S.Oesophagus. 

Sperma,  Propepton  in  solch.  3. 

Sphincter  pupillae,  Innervation  6. 

Spinalganglien,  Funktion  b.  Kaninchen  5. 

Spiralen,  Oursehmann' sehe  im  Sputum  b.  Bronchial- 
asthma 30.  31. 

Spirillen  s.  Cocoospirillum. 

Splenotyphus  198. 

Sporozoen,  schmarotzende  im  Graafschen  Follikel  u. 
im  Ei  117. 

Sprachstörung,  vorübergehende  bei  allgem.  Para- 
lyse 29. 

Sputa,  Beschaffenheit:  b.  Bronchialasthma  30.  31.  32. 
b.  Bronchitis  fibrinosa  219. 

StaphyloQOOCUS,  pyogenes  im  Sohweiss  Septischer 
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45.  — ,citreas,  Bezieh,  zn  akutem  Gelenkrheumatismus 
225. 

Staub,  chiroTg.  Bedentong  158.  —  S.  a.  Fussbodenstaab. 

Steilschrift,  Vortheüe  56.  265. 

Stein  s.  Cbülen-,  Speiohelsteine. 

Stenose  d.  Oesophagus  51. 

Sterblichkeit  an  Abdominaltyphos  196. 

Sterilisation  d.  Milch  b.  niedriger  Temperatur  58. 

Sterno-Glayiculargelenk,  blennorrhag.  Entzüu- 
düng  145. 

Sternocleidomastoideus  s.  Musculus. 

Stickstoff,  Ausscheidung  bei  Nierenkiankheiten  33. 
— ,  Wirkung  d.  doppeltkohlens.  Natrons  auf  d.  Umsatz 
233. 

Stiokstoffozydul.als  Auaesthetioum  270. 

Stimmbänder,  Yerhalten  b.  Kropf  259. 

Stoffwechsel,  Wirkung  d.  doppeltkohlens.  u.  dtronens. 
Natron  auf  dens.  233.    ** 

Stoffwechselprodukte  d.  Mikroorganismen  10.  11. 

Stracchino,  Zusammensetzung  58. 

Strangurie,  Elektrotherapie  81. 

Streptokokken,  Yirolenz  ders.  117.  — ,  Mischkultu- 
ren von  solch,  u.  Diphtheriebaoillen  117.  — ,  d.  Ery- 
sipels, Entzündung  durch  solche  erzeugt  123. 

Striktur  des  Oesophagus  nach  Verätzung  51.  —  S.  a. 
Narbenstriktor. 

Strom,  constanter,  Wirkung  83. 

Struma  s.  Kropf. 

Stuhlverstopfung,  Elektrotherapie  81.  87. 

Sublimat  s.  Hydrargyrum. 

Subluxation  d.  Unterkiefers  b.  progress.  Bulbärpara- 
lyse  101. 

Submaxillardrüse  s.  Glandula. 

Suggestion,  prShypnotisohe,  therap.  Anwendung  28. 
— ,  Begriff  66.  — ,  Bezieh,  zur  Wirkung  d.  Eiektridtät 
67  flg.  72.  74. 

Suggestionstherapie,  die  Erfolge  ders.  bei  nicht 
hyster.  Lähmungen  (von  J.  Orossmcmn)  103.  — ,  Er- 
folge ders.  b.  Influenza  (von  J.  Orossmann)  104. 

Supervenosität  d.  Blutes,  Verhalten  d.  Kniereflexes 
131. 

Suppuration  d.  Lederhaut  142. 

Sympathicus  s.  Nervus. 

Symphyseotomie,  Indikationen,  Resultate  147. 148. 
149. 150. 151.  —,  Technik  148. 149.  —,  Geschichte  149. 

Symphysis  sacro-iliaca,  Zerreissune  151. 

Symptomatologie  u.  Histologie  d.  Hautkrankheiten 
(von  Leloir  u.  VuUü^  deutsche  Ausgabe  von  E,  Schiff, 
1  u.  2.  lief.)  217. 

Syphilis,  d.  Leber,  Behandlung  d.  Ascites  17.  ~,  in 
d.  Mundhöhle  176.  — ,  Uebertr^nmg  durch  zahnärztl. 
Instrumente  176.  — ,  Bezieh,  zur  Entstehung  von  Leuko- 
plakia  oris  242.  — ,  Narbenstriktur  des  Pharynx  nach 
solch.  257. 

Syrin^omyelie,  typ.  Fall  131.  — ,  Erkrankungen  d. 
Gelenke  b.  solch.  165.  — ,  Bezieh,  zu  Morvan  scher 
Krankheit  235.  — ,  anatom.  Veränderungen  235.  236. 
237. 

Tabak,  Bauchen  u.  Kauen  als  Ursache  von  Leukoplakia 
oris  176.  242. 

Tabes  dorsalis,  Wirkung  d.  Elektridtät  70. 

TaRCslicht,  Einfl.  auf  d.  Typhusbaoillus  205. 

Talgdrüsen,  Bau  ders.  114. 

Tamponade  gegen  Abortus  43. 

Tannin  s.  Gerbsäure ;  Jodoform-Tannin-Salicyl. 

Tartarus  s.  Oremor. 

Taumellolch,  wirksame  Bestandtheile  234. 

Teiche,  Vertheüung  d.  Bakterien  im  Wasser  170. 

Temperatur,  EinfL  auf  die  Herzthätigkeit  b.  Frosche 
116.  — ,  Wirkung  auf  d.  TyphusbadUus  205.  ^,  Stei- 
gerung in  beerdigten  Leichentheilen  268.  —  S.  a.  Körper- 
temperatur. 

Temulin234. 

Terpentin,  Vergiftung  durch  Einathmung  solch.  35. 


Testikel,  Drüsen  im  Epithel  d.  Vasa  efferentia  222.  -^ 
8.  a.  Hydrocde ;  Orchitis. 

Tetanie,  nach  Kropfexstirpation  51.  — ,  elektr.  Em« 
pfindlichkeit  d.  Nerven  78. 

Tetanus  puerperalis  254. 

Thallin,  Wirkung  auf  Fieberfreie  121. 

Theo,  Bednflussung  psychischer  Vorgänge  durch  solcL 
102. 

Thermokauter,  Anwend.  b.  Garcinom  d. Collum  uteri 
92.  93. 

Thiere,  Typhus  b.  solch.  210.  —  S.  a.  Hausthiere. 

Thränendrüse,  symmetr.  Erkrankung  ders.  n.  der 
Mimdspeicheldräsen  256. 

Thrombose,  d.  Himsinus  als  Ursache  plötzL  Todes  im 
Wochenbett  44.  — ,  d.  Vena  centralis  retinae  b.  Glau- 
kom 55.  — ,  d.  Venen  b.  Abdominaltyphus  202. 

Thymol,  Verwendung  in  d.  Zahnheilkunde  183. 

Thymus,  Hypertrophie  nach  Exstirpation  der  Schild* 
drüse  16. 

Thyreotomia  transversa  48. 

Titrirmethode  M6hr*8  f.  Chloride  im  Harn,  Modifika- 
tion 4. 

Tod,  im  Wochenbett  (durch  Thrombose  des  Himaiaiifi 
oder  Fettentartung  d.  Herzens)  44.  (in  der  Münchener 
Frauenklinik)  44. 

Tonuslabyrinth  99. 

Torticollis,  angeb.  musculärer  254. 

Toxalbumine,  Vorkommen  b.  Menschen  12.  — ,  im 
Trippereiter  144. 

Toxine  d.  Typhusbaoillen,  ImpÜBohutz  13. 

Trachea,  flstel  zwischen  ders.  u.  d.  Oesophagus  51. 

Trachealkanüle  258. 

Tracheotomie,  wegen  Diphtherie  258.  ~,  Nach- 
behandlung 258. 

Trachom,  natürl.  Epitheltransnlantation  u.  Dräsenbil- 
düng  b.  solch.  55.  ~,  Behandlung  263. 

Transplantation  naoh  Tkierseh  in  d.  Orbita  257. 

Trepanation  d.  Schädels  (wegen  Epilepsie)  47.  (Ver- 
schluss d.  Defektes)  255.  262.  (b.  Hirngeschwülstea) 
255.  256. 

Trichinen,  regressive  Veränderungen  ders.  u.  ihrer 
Eapsebi  118. 

Trichorrhexis  nodosa  37.  245. 

Trigeminus  s.  Nervus. 

Trinkwasser,  Verbreitung  des  Typhus  durch  soloL 
187. 190. 192. 193.  — ,  TyphusbadUus  in  solch.  (Nach- 
weis) 190. 191. 192.  206.  (Verhalten)  205. 

Trionaliüs  Hypnoticum  232. 

Tripper,  Nervenkrankheiten  nach  237.  —  S.  a  Blen- 
norrhoe. 

Trippereiter,  Toxalbuminbildung  144. 

Tripperhodenentzündung,  Behandlung  145. 

Tripperrheumatismus,  Bakterien  b.  solch.  144. 

Tuba  Fallopiae,  BehandL  d.  Betentionsoysten  doroh  Er- 
weiterung d.  Uterus  40.  —  S.  a.  Salpingo-Oophor- 
ektomie. 

Tuberkulose,  d.  Larynx,  Anwendung  d.  Elektrolyse 
36.  — ,  d.  Prostata  162.  — ,  d.  Urogenitalappaiates,  pn- 
märer  Sitz  162.  —  S.  a.  Coxitis ;  Empyem ;  Gelenktuber- 
kulose;  Hauttuberkulose;  Miliartuberkulose. 

Typhus  abdominalis,  Myositis  nach  solch.  21.  -^t 
Diagnose  29. 199.  203.  209.  210.  — ,  multiple  Neontw 
u.  Geistesstörung  nach  solch.  28.  •— ,  Paraplegie  nadi 
solch.  133.  — ,  Behandlung  (d.  Fiebers)  138.  (im  All- 
gemeinen) 196. 197.210.211.  (Hydrotherapie  tL  Bäder) 
199.  211.  212.  (Salol)  212.  214.  (Chinin)  212.  213.  214. 
(Antipyrin)212.213.  (antisept.)  213.  (Calomel)213.214. 
(Sublimat)  214.  (Naphthalin,  Naphthol,Hydroaaphthoi} 

214.  (Chlor)  214.  (Chloroform)  215.  (CarbolsäuieÜyBM 

215.  — ,  Epidemiologie  (geograph.  Verbreitung)  löo. 
186.  187.  (Ortsepidemien)  189.  (Hausepidemienj  1?2- 
(Gamisonsepidemien)  193.  (abwechselnd  mitüyseotene) 
194.  — ,  Aetiologie  (Trinkwasser)  187. 190. 192.  IW. 
(Boden)  187. 188.  (Jahreszeit)  137.  (UebexschwemmiiBg) 
189. 191.  (Keime  m  d.  Luft)  191.  (MUch)  19ö.  -,  ^ 
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zieli.  m  eastr.  Fieber  193.  — ,  znr  Statistik  195. 196. 
— ,  Sterblichkeit  196.  — ,  mehrmaliges  Befiülenwerden 
196. 199.  — ,  abnormer  Verlauf  197. 198.  199.  — ,  bei 
Xisdem  198.  — ,  h&morrhag.  Form  198.  — ,  Veräode- 
rong  des  Körpergewichts  199.  — ,  Oomplikationen 
(Häufigkeit)  199.  (Darmperforation)  199.  (subseröses 
Baimemphysem)  200.  (Hautemphysem)  200.  (Erkran- 
kungen d.  Aorta  u.  d.  Herzens)  200.  (Müzabscess)  200. 
(Fettentartung  u.  Abscess  d.  Leber)  201.  (JBezieh.  der 
Bacillen  zu  dens.)  201.  207.  208.  (Knochen-  u.  Oelenk- 
krankheiten)  201.  (eitr.  Epididymitis)  201.  (Gangrän  d. 
Extremitäten)  202.  (Yenenthrombose)  202.  (akute  Manie) 
202.  (Gesichtserysipel)  202.  (Aphasie,  Bauchdecken- 
absoess)  202.  (atroph.  Striae  u.  Maculae  cutis)  202. 
(Diabetes  mellitus)  203.  ( Acetonurie)  203.  — ,  b.Thieren 
210.  — ,  Ausscheidung  d.  giftigen  Krankheitsprodukte 
durch  d.  Harn  211.  —  S.  a.  Sp&notjrphus. 

Typhus  exanthematicus,  Mikroorganismen  bei 
solch.  118.  215.  — ,  unter  d.  judischen  Einwanderern 
in  New  York  215. 

Typhusbacillus,  Bezieh,  zu  Bacterium  coli  commune 
9.  206.  207.  — ,  pathogene  Wirkung  13.  — ,  Impfschutz 
gegen  dens.  13.  — ,  Vernichtung  durch  Kalk  168.  — , 
Bezieh,  zu  den  Oomplikationen  d.  Typhus  201. 207. 208. 
— ,  im  Boden  204.  268.  — ,  im  Trinkwasser  205.  206. 
— ,  Wirkung  d.  Temperatur,  d.  Tages-  u.  Sonnenlichts 
auf  dens.  205.  ~,  Verhalten  in  Butter  206.  — ,  b.  Eite- 
rungen 208.  — ,  Vorkommen  (neben  d.  Organismen  d. 
läters)  206.  (in  verschied.  Organen)  208.  (im  Harn) 
209.  (in  d.  Exspirationsluft)  209.  — ,  Uebergang  von  d. 
Mutter  auf  d.  Foetus  209. 

Ueberschwemmung,  Bezieh,  zur  Entstehung  von 
Typhusepidemien  189. 191. 

UniTorsalzange  zur  Zahnextraktion  269. 

Unterkiefer,  Subluxation  b.  progress.  Bulbärparalyse 
131.  — ,  Oystengesch  Wülste  178.  — ,  centraler  Knochen- 
abscess  178.  — ,  Fraktur,  Behandlung  179. 180.  — , 
Resektion  (Verband)  179.  (Ersatz)  275. 

Unterkieferdrüse,  Speiohelstein  in  ders.  180. 

Unterleib  s.  Abdominalplethora ;  Bauchdecken. 

Unterleibstyphus  s.  Typhus. 

Unterschenkel,  (Gangrän  b. Typhus  202.  — ,Fraktur, 
ambulator.  Verband  262. 

Untersuchungen,  physiolog.  über  d.  Endorgan  des 
Nervus  octavus  (von  J,  R.  Ewald)  97. 

Urämie,  Intoxikation  b.  solch.  124.  — ,  Cirkulation  im 
Gehirn  b.  solch.  228. 

Ureter,  Einheilung  in  d.  Dickdarm  163. 

Urethritis  s.  Haniröhre. 

Urogenitaltuberkulose,  primäre  162. 

Urticaria,  endemische,  durch  Frocessionsraupen  ver- 
ursacht 243. 

Vagina,  gonorrhoische  Entzündung  bei  erwachsenen 
Fnuen  38.  — ,  primäres  Sarkom  40.  — ,  Bakterien  im 
Sekrete  (b.  Schwängern)  42.  (Bedeutung  f.  d.  Therapie) 
253.  — ,  Zerreissung,  Perforation  in  d.  Rectum  ohne 
Dammverletzung  43.  — ,  Oystengeschwülste  an  d.  hin- 
tuen Wand  145.  —  S.  a.  Colpitis ;  Oolpohyperplasia. 

Vaginalportion  d.  Uterus,  Anatomie,  Physiologie  u. 
Pathologie  246. 

Valvula  ileo-ooecalis,  Anatomie  161. 

Varioes  an  d.  unteren  Extremitäten,  Behandlung  163. 

Vas  deferens,  Epithel  dess.  221. 

Vasa  efferentia  testis,  Drüsen  im  Epithel  ders.  222. 

Vena,  centralis  retinae,  Thrombose  b.  Olaucoma  haemor- 
rhagicum  55.  — ,  femoralis,  Thrombose  b.  Abdominal- 
typhus 202. 

Venen,  lokale  Wirkung  d.  Kälte  auf  dies.  15.  — ,  vari- 
köse Erweiterungen  an  den  unteren  Extremitäten,  Be- 
handlung 163.  — ,  Thrombose  b.  Abdominaltyphus  202. 

Verätzung  d.  Oesophi^us  51. 

Verband,  asept  u.  antisept.,  Sterilität  d.  Wunden  unter 
solch.  152.  — ,  ambulator.  b.  Frakturen  d.  unteren  Ex- 


tremität 262.  — ,  plastischer  (mit  Gipswatte)  262.  (mit 
geleimter  Oellulose)  263.  —  S.  a.  Resektionsverband. 

Verbrechen,  Bezieh,  zum  Wiümsinn  b.  flauen  135. 

Verdauung  s.  Dyspepsie. 

Verdunstung,  Einfluss  d.  Luftdrucks  auf  dies.  266. 

Vereinigte  Staaten,  Nordamerika's,  Ausbreitung  d. 
Typhus  188. 

Vereiterung  d.  Schweissdrüsen  144. 

Vergiftung  s.  Bleivergiftung ;  Giftwirkung ;  Hyoscya- 
mus;  Intoxikation;  Jodkalium;  Phosphor;  Schwefel- 
wasserstoff; Terpentin. 

Verhornung,  Bezieh,  d.  Keratohyalin  zu  ders.  9. 

Verneinung,  systematische  b.  chron. Melancholie  136. 

Verrücktheit,  Denkstörung  b.  solch.  135. 

Vitiligo  b.  Alopecie. 

Volksschulen,  Verhalten  d.  Augen  b.  d. Schülern  56. 

Volvulus,  Mechanismus  d.  Entstehuxig  161. 

Vorderscheitellage  b.  d.  Geburt,  Behandlung  250. 

Vorstellungen,  Störung  d.  AblaufiB  ders.  b.  Paranoia 
134, 

Vulva,  Pruritis,  BehandL  mittels  Elektrioität  87. 

IVachsthum  d.  Thiere  95. 

Wadenmuskeln,  Hypertrophie  b.  Neuritis  d.  Ischia- 
dicus  21.  — ,  Myositis  nach  Influenza  21. 

Wärmeregulation  b.  Fieber  unter  Einwirkung  der 
Antipyretica  119. 

Wahnsinn,  Bezieh,  zum  Verbrechen  b.  Frauen  135. 

Wange,  Aktinomykose  140.  — ,  Defekt,  Prothese  276. 

Wasser,  Ausdünstung  von  stagnirendem  als  Ursache 
vonGlossitis  35.  — ,  kaltes,  u.  Gesundheit  (von  L.  Oold- 
stein)  106.  — ,  Wirkung  d.  Algenvegetation  auf  Ver- 
minderung organ.  Substtuizen  in  solch.  169.  — ,  Verr 
theilung  d.  Bakterien  in  solchem  in  Seen  u.  Teichen 
170.  — ,  Lebensdauer  verschied,  pathogenen  Mikro- 
organismen in  dems.  205.  —  S.  a.  Trinkwasser. 

Wasserdampf,  Einfl.  d.  Luftdrucks  auf  d.  Ausschei- 
dung aus  d.  Organismus  266. 

Wasserstoffsuperoxyd,  Anwend.  b.  putriden  Zu* 
ständen  in  d.  Mundhöhle  180. 

Watte  s.  Gipswatte. 

Weibs.  Frau. 

WeiTsche  Krankheit,  Erkrankung  d.  Auges  b. 
solch.  30. 

Wirbelsäule,  Haltung  b.  Steil-  u.  Schiefschrift  56. 
~,  Drehbewegungen  b.  Menschen  221.  -— ,  Resektion 
(wegen  intraduraler  Geschwidst)  256.  (temporäre)  256. 
—  S.  a.  Bückgratshöhle. 

Wochenbett,  Verhalten  d.  Blutes  in  dems.  7.  — , 
Neuritis  während  dess.  26.  — ,  Einfluss  auf  d.  Verlauf 
d.  lauten  Gelenbhenmatismus  30.  — ,  Ikterus  gravis 
während  dess.  35.  — ,  Tod  in  dems.  (plötzlicher)  44. 
(in  d.  Frauenklinik  zu  München)  44.  —  S.  a.  Puerperal- 
eklampsie. 

Wohnungen,  Ueberwachung  gesundheitsschädlicher 
59.  — ,  ümtfemung  von  Friedhöfen  268. 

Wunden,  Sterilität  asepi  u.  antisept  behandelter  152. 

XLanthosis  papayae  244. 

Kähne,  Anatomie,  Physiologe,  Entwicklungsgeschichte 
59.  63. 171.  — ,  in  Dermoidcysten  d.  Ovarien,  Histo- 
logie 63.  — ,  Bedeutung  d.  Kalks  f.  dies.  170.  — ,  Ueber- 
z£l,  Unterzahl  171.  — ,  Betention  172.  — ,  Verhalten 
b.  Hasenscharte  u.  Gaumenspalte  172.  — ,  Verwach- 
sung u.  Zwillingsbildung  173.  — ,  Boux'sohe  Kanäle  in 
dens.  174.  — -,  &osion  ders.  174.  — ,  Anomalien  b. 
Hausthieren  175.  — ,  Caries,  Entstehung  175.  — ,  ab- 
norme Entwicklung  als  Urs.  von  Kiefergescliwülsten 
178.  — ,  Extraktion  (gesunder  wegen  Kiefererkrankun- 
gen) 178.  ^ervenstörungen  nam  solch.)  182.  (bei 
Wurzeloaries)  269.  (Zange)  269.  (Stillung  d.  Blutung) 

269.  (während  d.  Menstruation)  269.  (Narkose)  269. 

270.  — ,  Neurosen  b.  Krankheiten  ders.  181.  — ,  fehler- 
hafte Stellungen,  Correktion  182.  — ,  Füllen  ders.  183. 
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184.  ~,  Beplantation  274.  —  S.a.  Hippopotamnszahn- 
bein;  Milchzfihne;  Periodontitis;  Prämolären;  Schmelz- 
organ; Schneidezähne. 

Zahnalveolen,  Pyorrhoe  176.  — ,  Periosteitis  als  Urs. 
von  Afektion  d.  Nervus  opticns  181. 

Zahnbein,  Pathohistologie  174. 

Zahnbogen,  Yeränderon^  b.  d.  2.  Dentition  64. 

Zahncement,  Hyperplasie  173. 

Zahnersatz,  Zahnprothesen  175.  257.  274.  275. 

Zahnfleisch, Erankheitendess.  176.  —,  ohron.  Fisteln, 
Behandlang  177. 

Zahnheilkande,  Bericht  über  d.  neueren  Leistungen 
auf  d.  Oebiete  ders.  59. 170.  269.  — ,  Hand-  u.  Lehr- 
bücher 276. 

Zahnpulpa,  Histologie  62.  ^,  freier  Dentikel  in  ders. 

174.  — ,  Atrophie  74.  — -,  chron.  idiopath.  Entzündung 

175.  — ,  Erkranlnmg  in  nicht  cariösen  Zähnen  175. 
— ,  Behandlung  d.  Entzündxmg  183. 

Zahnrudimente,  sohmelzlose  b.  Menschen  171. 


Zahnschmelz,  Bau  62. 

Zahnschmerz,  Diagnose  von  dentaler  Neuralgie  182. 

Zange  zur  Zahnextraktion  269.  —  S.  a.  BoUzan^. 

Zeitschrift  f. Hypnotismus,  Suggestionstherapie,  Sag- 
gestionslehre  u.  yerwandte  psycholog.  Forschungen 
(red.  von  J.  Qroasmann)  104. 

Zellballen  in  d.  Carotisdrüse  4. 

Zellen,  eosinophile  (bei  Bronchialasthma)  31.  32.  fbei 
Bronchitis  fibrinosa)  219.  —  S.a.  Ganglienzellen;  OW 
zellen;  Hämosiderinzellen ;  Pflanzenzellen;  Pi^at- 
zellen. 

Zellgewebe,  Chirurg.  Krankheiten  dess.  216. 

Zelte,  y orkehrungsmaassregeln  gegen  Typhus  in  solch. 
195. 

Zink  s.  Chlorzink. 

Z  i  n  k  p  h  o  s  p  h  a  t  mit  Amalgam  zur  Füllung  d.  Zähne  184. 

Zunge,  Deviation  b.  Hysterie  27.  —,  Oarcinom,  Opera- 
tion 156.  —  S.  a.  Glossitis. 

Zwergin,  Kaiserschnitt  an  solch.  146. 
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Der 


12.  Oongress  fCLr  innere  Medicin 


findet  vom  12.  bis  15.  April  1893  zu  Wiesbaden  unter  dem  Präsidium  des  Herrn  Immermann 
(Basel)  statt 

Folgende  Themata  soUen  zur  Verhandlung  kommen : 

Am  ersten  Sitzungstage,  Mittwoch  den  12.  April:  Die  Cholera.  Referenten:  Herr  Rumpf  (Ham- 
burg) und  Herr  Gaffky  (Qiessen). 

Am  dritten  Sitzungstage,  Preitag  den  14.  April:  Die  traumatischen  Neurosen,  Referenten: 
Herr  Strümpell  (Erlangen)  und  Herr  Wernicke  (Breslau). 

Folgende  Vorträge  sind  bereits  angemeldet:  Herr  v.  Ziemssen  (München):  üeber  parenehymatöst 
Infektionen  bei  TonsiUen-Erkrankungen,  —  Herr  Emmerich  (München):  Die  HersteUtmg ,  C&nservmmg  vnd 
Vencerthung  des  Itnmunioxinprotäins  (Immunproteidins)  xu/r  Schtäximpfung  und  Heilung  hei  Infektionskrank^ 
heüen.  —  Herr  Adamkiewicz  (Erakau):  Ueber  den  Krebs  tmd  seine  Behandlung.  —  Herr  v.  Jaksch  (Frag): 
Zur  Chemie  des  Blutes.  —  Herr  v.  Mering  (Halle):  Ueber  die  Funktion  des  Magens.  —  Herr  Fleiner  (Heidel- 
berg): Ueber  die  Behandlung  einiger  Eeixerscheinungen  und  Blutungen  des  Magens.  —  Herr  Pollatschek  (Karis- 
bad):  Haben  die  Karlsbader  Wässer  ekkoprotisehe  Wirkung?  —  Herr  Rosenfeld  (Breslau):  Ueber  Phlortäx^in- 
Wirkung.  —  Herr  Koeppe  (Reiboldsgrün) :  Ueber  BkUvniersuchungen  im  Gebirge. 


Nachdem  im  vorigen  Jahre  in  Folge  des  Auftretens  der  Cholera  in  Deutschland  die  Versammlong  dea 
Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege,  wie  alle  anderen  Wanderversammlungen,  hat  ausfallen  moBsen? 
hat  der  Ausschuss  beschlossen,  die  diesjährige  Versammlung  des  Vereins  Mher  im  Jaihr  abzuhalten,  da  daoo  eine 
etwaige  Störung  durch  die  Cholera  weniger  zu  befürchten  sein  dürfte.    Es  soll  deshalb  die 

18.  Yersammlnng  des  Deutechen  Vereins  fttr  öffentliche  Gesundheitspflege 

in  Wllnburg  am  25.,  26.,  27.  und  28.  Mai  1893,  also  in  der  zweiten  Hälfte  der  Ffingstwoche,  stattfinden. 

Der  ständige  Secretär:  Dr.  Alexander  Spiesß. 


Leipzig,  "Walter  Wigand's  Buchdruckerei. 
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A.    Auszüge. 

I.   Medicinl8che  Physik,  Chemie  und  Botanilc. 


1.  Die  Bemsteins&are  ale  Produkt  der 
alkoholisoheiiOähning  mokerhaltiger  Flüssig- 
keiten, nebst  Stadien  über  die  quantitative 
Bestimmung  derselben;  von  Alfred  Bau. 
Aus  der  königl.  Üntersuohangs-Anstalt  für  Nähr.- 
und  Oenussmittel  zu  Erlangen.  (Arch.f.Hyg.  XIV. 
3.  p.  225.  1892.) 

NachThylmann  undHilger  weisen  ver- 
gohrene  ilüssigkeiten  eine  ziemliche  Differenz  in 
dem  Qehalte  an  Olycerin  auf,  je  nachdem  die  Yer- 
gtthnmg  bei  höherer  oder  niederer  Temperatur, 
bei  Luftzutritt  oder  Luftabschluss,  mit  oder  ohne 
Zusatz  von  Nährsubstanz  vorgenommen  wird.  Es 
war  deshalb  von  Wichtigkeit,  Yersuohe  in  der 
Hinsicht  vorzunehmen,  obderBemsteinsfturegehalt 
diesen  Schwankungen  des  Qlyceringehaltes  folgt 
oder  nicht 

Zuerst  schuf  sich  B.  durch  eingehende  zahl- 
reiche Versuche  eine  zuverlässige  Methode  (s.  d. 
Original).  Mit  ihr  gelangte  er  zu  folgenden  Besul- 
taten:  1)  Die  Bemsteinsäurebildung  wird  durch 
niedere  Temperaturen  nicht  verringert  wie  die 
OlycerinbUdung.  2)  Sie  wird  femer  nicht  wie  die 
Glycerinbildung  durch  Zusatz  von  Nährstofflösung 
vermehrt ;  bei  der  Glycerinbildung  ist  dagegen  im 
gleichen  Falle  eine  starke  Vermehrung  zu  beob- 
achten. 3)  Es  ist  weder  auf  die  Bildung  von 
Bemsteinsäure,  noch  auf  die  Bildung  von  Olycerin 
von  Einfluss,  ob  die  (Jährung  bei  Luftzutritt  oder 
Luftabschluss  stattfindet.  4)  Durch  energischere 
Wirkung  der  Hefezellen  wird  im  Allgemeinen  eine 
Vermehrung  der  Bildung  von  Bemsteinsäure  be- 
wirkt 

Die  Bemsteinsäure  bildet  sich  also  unabhängig 
von  dem  Olycerin.  Die  von  Fasteur  aufgestellte 
Formel  fOr  die  Spaltung  von  Zucker  in  Olycerin, 
Bemsteinsäure  und  Kohlensäure  ist  daher  nicht 
einwurf sfreL  N  o  w  a  c  k  (Dresden). 


2.  Kritisohe  Studien  über  die  quantitative 
Bestimmung  des  Glyoerins ;  von  Ernst  Suhr« 
(Arch.  f.  Hyg.  XIV.  4.  p.  305.  1892.) 

Seitdem  Fasteur  1870  das  Olycerin  als  ein 
normales  Frodukt  der  alkoholischen  Oährung  er- 
kannt hatte^  machte  sich  auch  das  Bedürfniss  nach 
einer  genauen  quantitativen  Bestimmungsmethode 
desselben  fühlbar  für  den  Nachweis  der  Zusammen- 
setzung gegohrener  Flüssigkeiten.  Es  sind  denn 
zahlreiche  Verfahren  von  Fasteur,  dem  kaiser- 
lichen Oesundheitamte  zu  Berlin,  Benedikt  und 
Zsigmondy,  Legier,  Hehner  u.  A.  ange- 
geben worden.  Fast  alle  aber  lieferten  mehr  oder 
weniger  unvollkommene  Besultate.  Oanz  besonders 
ungenau  fand  S.  die  Olycerinbestimmung  im  Süss- 
wein  nach  der  sogen.  Beichsmethode,  da  das  zur 
Wägung  gelangende  Olycerin  nur  etwa  zu  50% 
aus  wirklichem  Olycerin  besteht 

S.  unternahm  es  deshalb,  zwei  neue,  bisher 
wenig  bekannte  und  nachgeprüfte  Methoden  von 
Flanchon  und  vonv.Toering  auf  ihren Werth 
zu  untersuchen.  Flanchon  bediente  sich  des 
Kaliumpermanganats  in  schwefelsaurer  Lösung  und 
fand,  dass  das  Olycerin  unter  geeigneten  Bedin- 
gungen quantitativ  in  Kohlensäure  und  Wasser 
nach  der  Formel  C,H5(0H)j  +  70  =  3  COj  +  4  HjO 
zerlegt  wurde,  v.  Toering  dagegen  benutzte 
die  Flüchtigkeit  des  Olycerin  dazu,  dasselbe  von 
anderen,  nicht  flüchtigen,  die  Schwierigkeit  der 
Abscheidung  des  Olycerin  vermehrenden  Stoffen 
durch  Destillation  im  luftverdünnten  Baume  unter 
geeigneten  Bedingungen  zu  trennen. 

S.  theilt  des  Weiteren  alle  Einzelheiten  der 
Methoden  und  seine  eigenen  Zahlen  mit  Er  kommt 
zu  dem  Schlüsse,  dass  als  die  zur  Zeit  geeignetste 
Bestimmung  die  von  v.  Toering  vorgeschlagene 
Methode  der  Destillation  der  glycerinhaltigen  Flüs- 
sigkeit im  luftverdünnten  Baume  und  nachherigen 
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Abscheidung  des  Glycerin  als  dreifacher  Benzo^- 
säure-Olycerinester,  in  dem  sodann  der  Glycerin- 
gehalt  am  besten  durch  Verseilung  des  Esters  mit  '^ 
alkoholischer  Normal -Kalilauge   bestimmt   wird, 
gelten  muss. 

Die  von  Planchen  angegebene  Oxydations- 
methode mit  den  Grünwald  'sehen  Apparatver- 
besserungen  verdient  dagegen  fOr  die  Glycerin- 
bestimmung  von  Handelsglycerinen  und  möglichst 
von  organischen  Verunreinigungen  freien  Glycerin- 
lösungen  wegen  ihrer  schnellen  und  leichten  Aus- 
führbarkeit den  Vorzug  vor  anderen  Methoden. 

Nowack  (Dresden). 

3.  Ueber  eine  Methode  snr  Bestimmiing 
des  Kohlen8to%ehalte8  der  organischen  Sab- 
stansen;  von  Dr.  K.  Okada  aus  Tokio.  (Arch. 
f.  Hyg.  XIV.  4.  p.  364.  1892.) 

Auf  Vorschlag  Kubner's  prüfte  0.,  ob  das 
EjeldahTsche  Verfahren  der  Stickstoff bestim- 
mung,  welches  bekanntlich  in  der  Behandlung 
der  organischen  Substanz  mit  concentrirter  und 
rauchender  Schwefelsäure  (meist  unter  Zusatz  von 
übermangansaurem  Eali  oder  metallischem  Queck- 
silber) in  der  Hitze  besteht,  sich  nicht  auch  zur 
Bestimmung  desEohlenstoßes  benutzen  lasse,  d.h. 
ob  ebenso  vollständig,  wie  der  Stickstoff  in  Ammo- 
niak, so  der  Kohlenstoff  in  Kohlensäure  oxydirt 
werde.  O.'s  Versuche  zeigten,  dass  bei  dem  Kochen 
mit  concentrirter  Schwefelsäure  die  organischen 
Substanzen  so  zerlegt  werden,  dass  Kohlenstoff  nur 
zu  Kohlensäure  sich  umwandelt  und  keine  andere 
kohlenstoffhaltige  Verbindung  entsteht  Hat  man 
also  kohlenstoff-  und  stickstoffhaltige  Verbindun- 
gen, so  kann  man  in  einer  Procedur  C  und  N  be- 
stimmen. 

Weitere  Vorzüge  der  O.'schen  Methode  liegen 
in  der  Einfachheit  und  Billigkeit  der  Apparate  und 
der  Schnelligkeit  der  Ausführung.  Auch  ohne  be- 
sondere Gewandtheit  ist  eine  Analyse  in  4  Std. 
auszuführen.  O.vermuthet,  dass  sich  diese  Methode 
auch  zu  einer  Sauerstoffbestimmung  verwenden 
lasse.  Nowack  (Dresden). 

4.  Ueber  den  Naohweis  der  Kohlenhydrate 
im  Harn  und  die  Besiehnng  derselben  bu  den 
HominsubstanBen ;  von  Prof.  E.  Salkowski. 
(Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XVI.  2  u.  3.  p.  229. 
1892.) 

5.  hatte  in  längere  Zeit  hindurch  gefaultem 
Harne  flüchtige  Fettsäuren,  hauptsächlich  Essig- 
säure, gefunden  und  sieht  als  deren  Quelle  die 
Kohlehydrate  des  Harnes  an.  Nach  den  Unter- 
suchungen von  V.  Udränszky  entstehen  aber 
gerade  aus  diesen  Kohlehydraten  beim  Kochen 
mit  Salzsäure  die  Huminsubstanzen. 

Danach  wäre  zu  erwarten  gewesen,  dass  der 
gefaulte  Harn  weniger  Huminsubstanzen  liefern 
müsste.  Das  ist  aber  nicht  der  Fall.  Es  kennen 
daher  die  Kohlehydrate  nicht  die  alleinige  Quelle 


der  Huminsubstanzen  des  Harnes  sein.  S.  hat  den 
^uph,  entgegen  der  Angabe  von  v.  Udrä.nszky, 
gefunden,  dass  der  lange  mit  Salzsäure  gekochte 
Harn  nach  Abflltriren  der  Huminsubstanzen  doch 
noch  reducirt  [woraus  aber  durchaus  kein  zwingen- 
der Schluss  auf  die  Anwesenheit  von  Kohlehydraten 
zu  machen  ist].  Ja  es  ist  sogar  wahrscheinlich, 
dass  das  Beduktionsvermögen  des  Harns  bei  an- 
haltendem Kochen  mit  Säure  noch  zunimmt  Es 
lässt  sich  demnach  aus  dem  Verhalten  des  Harns 
kein  Schluss  über  die  Betheiligung  reducirender 
Kohlehydrate  an  der  Bildung  der  Huminsubstanzen 
machen. 

Die  in  neuerer  Zeit  sehr  gebräuchliche  und 
viel  verwendete  Reaktion  auf  Kohlehydrate  (mit 
Benzoylchlorid  und  Natronlauge)  soll  nach  der  all- 
gemeinen Annahme  im  Harne  einen  Niederschlag 
liefern,  der  fast  ausschliesslich  aus  Kohlehydrat- 
verbindungen besteht.  Indessen  wissen  wir  über 
diesen  Benzoylniederschlag  noch  nichts  Näheres. 

Es  wurde  nun  in  normalem  Harn,  ferner  in 
Harn,  der  3  Mon.,  und  in  solchem,  der  l^/g  Jahre 
lang  gestanden  hatte,  das  Verh&ltniss  der  erhal- 
tenen Menge  Huminsubstanz  zur  Menge  des  Ben- 
zoylniederschlagee  untersucht  Es  ergab  sich,  dass 
die  Menge  der  Huminsubstanz  im  normalen  Harn 
bedeutend  weniger,  im  1^/^  Jahre  lang  gefaultan 
Harne  dagegen  mehr  beträgt  als  die  Menge  des 
Benzoylniederschlages  (also  dieKohlehydratmenge). 
Hieraus  folgt,  dass  die  Kohlehydrate  des  gefaulton 
Harnes  unmöglich  die  einzige  Quelle  der  Humin- 
substanzen sein  können. 

Als  Muttersubstanz  der  Huminkörper  kämen 
unter  anderen  die  Indoxyl Verbindungen  in  Betracht 
S.  hat  gezeigt,  dass,  wenn  man  den  mit  lOproc 
Salzsäure  versetzten  Harn  (nach  Abscheidung  der 
Harnsäure)  nur  so  lange  eindampft,  bis  sich  eine 
gewisse  Quantität  Niederschlag  gebildet  hat,  dieser 
erste  Niederschlag  zum  grossen  Theile  auslhdigo- 
roth  und  Indigoblau  besteht  Wird  der  Nieder- 
schlag dann  weiter  mit  Salzsäure  erhitzt,  so  nimmt 
er  mehr  und  mehr  den  Charakter  der  Huminsub- 
stanz an. 

Schliesslich  könnten  auch  Huminsubstanzen 
oder  ihnen  ähnliche  Körper  präfonnirt  im  Harne 
vorkommen.  V.  Lehmann  (Berhn). 

5.  Einige  Bemerkimgen  über  das  Verhalten 
der  Fentagly  kosen  (Pentosen)  im  mensohliohen 
Organismus,-  von  Wilhelm  Ebstein«  (Vir- 
chow's  Arch.  CXXTX.  3.  p.  401.  1892.) 

E.  hat  die  in  neuerer  Zeit  erforschten  Pentosen, 
nämlich  Xylose  und  Arabinose,  darauf  hin  geprüft, 
ob  sie  in  der  Nahrung  des  Diabetikers  den  Zuclcer 
ersetzen  könnten.  Die  beiden  Zuckerarten  wll^ 
den  sowohl  gesunden,  wie  zuckerkranken  Menschen 
gegeben,  es  zeigte  sich  aber,  dass  dieselben  so  gut 
wie  gar  nicht  assimilirt  werden. 

Die  charakteristischen  Reaktionen  für  die  Pen- 
tosen sind  einmal  die  Furfurolbildung  bei  der 
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Deetillation  mit  Salzsäure ,  andererseits  die  nach 
Behandlung  mit  conoentrirter  Salzsäure  und  Phloro« 
glucin-Salzsäure  auftretende  Bothfärbung,  welche 
im  Spectrum  rechts  von  der  Natronlinie  einen 
dunklen  Absorptionsstreifen  erkennen  lässt.  Yon 
dem  Traubenzucker  unterscheiden  sich  diese  Sub- 
stanzen hauptsächlich  durch  ihr  anderes  Drehungs- 
Termögen  und  ihre  fehlende  Gährungsfähigkeit. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

6.  Ueber  Uroerythrin  und  Hämatopor- 
phyrln;  von  Dr.  LuigiZoja.  (Centr.-Bl.  f.  d. 
med.  Wissensch.  Nr.  39.  p.  705.  1892.) 

Z.  bezeichnet  als  Hauptcharakteristicum  des 
Uroerythrin  das  spektroskopische  Verhalten,  die 
sehr  grosse  Lichtempfindlichkeit  der  Lösungen,  die 
grüne  Färbung  durch  Alkalien,  die  Beschaffen- 
heit der  durch  ürate,  Blei-,  Elaüum-  und  Baryum- 
salze  erhaltenen  Niederschläge.  Die  üroerythrin- 
nrie  hängt  -wahrscheinlich  von  einer  Leberaffek- 
tion ab. 

Das  Hämatoporph3rrin  des  Harnes  ist  identisch 
mit  dem  durch  Einwirkung  von  Reduktionsmitteln 
auf  Hämatin  erhaltenen  Stoffe.  Charakterisirt  wird 
66  durch  sein  spektroskopisches  Verhalten,  durch 
seine  Metallverbindungen,  durch  Entwickelung  von 
Pyrroldämpfen  beim  Erhitzen,  durch  Auftreten 
eines  skatolartigen  Geruches  und  Bildung  eines 
nrobiünartigen  EOrpers  bei  Einwirkung  yon  Zink 
und  Salzsäure,  durch  eine  Reaktion  mit  Salpeter- 
Bänre,  die  der  OmeHn'Bohen  ähnlich  ist.  Auch 
die  Hftmatoporphyrinurie  zeigt  das  Vorhanden- 
sein einer  Leberaffektion  an. 

V.  Lehmann  (Berlin). 


7.  Zur  KenntnisB  der  Lösungabedlngungen 
der  Harnsäure  im  Harn;  yon  Dr.  0.  RüdeL 
(Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.Pharmakol.  XXX.  5  u.  6. 
p.  469.  1892.) 

Unter  sämmtlichen  im  menschlichen  Harn  yor« 
kommenden  Bestandtheilen  erhöht  keiner  in  glei- 
chem Maasse  wie  der  Harnstoff  die  Löslichkeit  der 
freien  Harnsäure  sowohl  in  rein  wässriger  Lösung, 
als  auch  im  Harn  selbst.  Auch  bei  der  AusfUlung 
der  Harnsäure  mittels  Salzsäure  konnte  bei  (Gegen- 
wart yon  Harnstoff  nur  ein  Bruditheil  der  wirk- 
lich yorhandenen  Hamsäuremenge  ausgefällt  wer- 
den ;  weitere  Steigerung  des  HCl-Zusatzes  bedingt 
sogar  wieder  theilweise  Auflösung  der  Harnsäure. 
Aber  auch  bei  dem  experimentell  ermittelten  Opti- 
mum yonHGl-Zusatz  bleibt  immerhin  inder2proo. 
Hamstofflösung  noch  1/7  dergesammtenEbmsäure 
gelöst 

Es  gelang  aber  weiter,  auch  zwei  Verbindungen 
yon  Harnstoff  mit  Harnsäure  darzustellen,  yon  denen 
die  eine  die  Verbindung  yon  gleichen  Molekülen 
Harnsäure  und  Harnstoff  und  Wasser  yorstellt,  die 
zweite  Verbindung  dagegen  aus  1  Molekül  Harn- 
säure, 2  Molekülen  Harnstoff  und  4  Molekülen 
Wasser  zusammengesetzt  ist  Es  scheint,  dass  bei 
der  Ausfällung  der  Harnsäure  aus  Harn  die  im 
Momente  der  Neutralisation  des  Alkali  frei  gewor- 
dene Harnsäure  zum  Theil  als  hamsaurer  Harn- 
stoff gebunden  wird,  der  dann  bei  2 — 4^/o  Harn- 
stoffgehalt wieder  in  Lösung  geht  Der  zur  Aus- 
fällung nöthige  üeberschuss  an  HCl  ist  zur  Tren- 
nung der  Harnsäure  aus  ihrer  Verbindung  mit  dem 
Harnstoff  nöthig,  die  aber  wie  gesagt,  nur  zum 
Theil  gelingt.  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 


II.   Anatomie  und  Physiologie. 


8.  üeber  die  Lage  des  Uteras  im  mensoh- 
Hoben  Embryo ;  von  W.  N  a  g  e  1  in  Berlin.  (Arch. 
f.  GynäkoL  XLL  1  u.  2.  p.  244.  1891.) 

Während  es  feststeht,  dass  die  Gebärmutter  der 
Erwachsenen  bei  leerer  oder  wenig  gefüllter  Blase 
normal  antevertirt  liegt,  und  dass  sie  bei  Kindern 
und  Jungfrauen  ausserdem  anteflektirt  ist,  so  ist 
über  die  Ursache  dieser  Lage  noch  wenig  bekannt. 
N.  sieht  die  Hauptursache  für  die  Beständigkeit 
der  antevertirt-flektirtenLage  in  der  Entwickelung 
des  Genitalapparates  und  stützt  seine  Ansicht  auf 
zahllose  Durchschnitte,  die  er  dem  Becken  von 
Föten  verschiedenster  Entwickelungsstufen  entr 
nommen  hat  Schon  bei  den  jüngsten  untersuchten 
Embryonen  ist  der  aus  den  WolfTschen  Gängen 
gebildete  Geschlechtsstrang  über  seine  vordere 
Fläche  leicht  gekrümmt ;  da  nun  die  Müller'schen 
Gänge  den  WolfTschen  Kanälen  entlang  sich  ent- 
wickeln, so  zeigen  auch  sie  eine  seichte  dorso- 
ventrale  Krümmung  mit  vorderer  Concavität.  Das 
Längenwaohsthum  des  Geschlechtsganges  betrifft 
sodann  namentlich  den  distalen  Abschnitt,  die 
spätere  Vagina.    Er  wächst  in  schräger  Richtung 


nach  unten  und  vom;  durch  diese  Yerlaufsrichtung 
wird  bedingt,  dass  er  einen  stumpfen  Winkel  mit 
dem  proximalen  Abschnitte,  dem  späteren  Uterus, 
bildet.  Die  flachwinklige  Knickungsstelle  ent- 
spricht der  Gegend,  wo  der  äussere  Muttermund 
sich  bildet  Bei  Embryonen  von  6 — 1 2  cm  Scheitel- 
steisslänge  gesellt  sich  zu  diesem  Winkel  von 
Yagina  und  Uterus  noch  eine  besondere  Neigung 
des  obersten  Endes  des  Geschlechtsstranges  und  es 
befindet  sich  der  neue  Knickungswinkel  an  der 
Stelle  des  späteren  inneren  Muttermundes.  Auch 
bei  Embryonen  von  17 — 20  cm  Rumpflänge  ist 
der  Uterus  nach  vom  geneigt  und  sein  Corpus  nach 
vornüber  gebeugt,  dasselbe  gilt  von  solchen  der 
späteren  Monate.  Aus  diesen  Untersuchungen  geht 
hervor,  dass  die  antevertirt-flektirte  Lage  des  Uterus 
eine  naturgemässe  Folge  der  Entwickelung  des 
Geschlechtsstrangee  ist        B  r  0  s  i  n  (Dresden). 

9.  EinVersuoh  bei  einem  neugeborenen 
Kinde  über  den  Bits  der  Athemoentren ;  von 
Prof.  F.  A.  Kehr  er  in  Heidelberg.  (Ztschr.  f. 
Biol.  XXVm.  N.  F.  X.  p.  450.  1892.) 
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Die  seitherigen  Yersuche  über  den  Sitz  der 
Athmungcentren  wurden  an  jungen  oder  erwach- 
senen S&ugethieren  angestellt;  E.  hatte  nun  zu- 
fällig Gelegenheit  an  einem  neugeborenen  Kinde 
entsprechende  Beobachtungen  zu  machen. 

Am  28.Dec.  1891  sah  sichE-genGthigt,  wegen 
Beokenenge  im  Interesse  der  schwer  gefürdeten 
Hutter  ein  lebendes  Kind  zu  perforiren  und  mit 
dem  Kranioklast  zu  extrahiren.  Einige  Minuten 
nach  der  Geburt  entdeckte  man,  dass  das  Kind 
noch  athme ;  die  Athemzüge  erfolgten  etwa  6mal 
in  der  Minute  in  regelmässigen  Zwischenräumen. 
Bei  Betrachtung  derSchftdelhChle  fehlte  das  ganze 
Gross-  und  Mittelhim  und  der  grOsste  Theil  des 
Kleinhirns,  von  letzterem  waren  nur  noch  Fetzen 
mit  den  Kleinhimschenkeln  und  die  Varolsbrücke 
übrig.  Das  ganze  verlfingerte  Mark  war  erhalten« 
Mit  einer  Scheere  wurde  nun  ein  Querschnitt  hinter 
der  Mitte  des  Galamus  scriptorius  durch  dieOblon- 
gata  geführt,  14  mm  hinter  dem  Best  des  Klein- 
hirns. Dieser  Schnitt  hatte  keinen  Einfluss  auf 
Art,  Zahl  und  Tiefe  der  Athembewegungen ;  auch 
die  Hand-  und  Fussreflexö  blieben  erhalten.  5  Min. 
später  wurde  ein  neuer  Querschnitt,  etwa  1cm 
tiefer  angelegt,  welcher  gerade  auf  das  hintere 
Ende  des  Calamus  scriptorius  fiel  Hierauf  hörten 
sowohl  die  Athembewegungen,  wie  die  Eztremi- 
tätenreflexe  vollständig  auf. 

Der  Assistent  der  Heidelberger  psychiatrischen 
Klinik,  Dr.  Ilberg,  unterzog  die  ausgeschnittene 
Medulla  oblongata  und  cervicalis  einer  genauen  ana- 
tomischen Untersuchung.  Der  zwischen  den  bei- 
den Schnittflächen  gelegene  Theil  wurde  zu  diesem 
Zwecke  in  eine  zusammenhängende  Serie  von 
185  Schnitten  von  je  45  (a  zerlegt 

K.  zieht  aus  seiner  Beobachtung  den  Schluss, 
dass  in  dem  durch  die  beiden  Schnitte  isolirten 
unteren  Stück  der  Medulla  oblongata  entweder  die 
klassischen  Athmungcentren  oder  doch  die  Wur- 
zeln der  wesentlich  bei  der  Athmung  betheiligten 
sensiblen  oder  motorischen  Athmungsnerven  ent- 
halten sind.  Er  folgert  daraus  weiter,  dass  auch 
beim  Menschen  die  hauptsächlichen  Athmung- 
centren an  denselben  Stellen  liegen,  wie  bei  den 
zu  den  Versuchen  benutzten  Säugethieren. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

10.   üeber  Eematruktar  und  Netsstruk- 

toren;  von  R  Altmann.   (Arch.  f.Anat  u.Fhy- 
siol.  [Anat.  Abth.]  3  u.  4.  p.  223.  1892.) 

Auf  Grund  seiner  mit  sehr  compücirten  Fixi- 
rungs-  und  Färbungsmethoden  gewonnenen  Bilder 
von  Kern  und  Zellkörper  kommt  A.  zu  dem  Schlüsse, 
dass  der  Netzstruktur  des  Protoplasma  weder  im 
ZellkOrper,  noch  im  Zellkerne  der  Werth  einer 
Grundstruktur  beizumessen  sei,  dass  sie  vielmehr 
nichts  weiter  sei,  als  der  topographische  Ausdruck 
fQr  die  Einlagerung  monoblastischer  Granula.  Sie 
]Eann  kommen  und  gehen,  und  die  Substanz  der 


Netze  selbst  ist  nichts  Anderes,  alseinCompositam 
kleinerer  und  kleinster  ElementartheUa 

[A.  selbst  erinnert  daran,  dass  bei  Pflanzen- 
zellen  und  niederem  Protoplasma  netzartige  Bil- 
dungen auch  aus  anderen  Ursachen,  als  durch  Ein- 
lagerung von  „Granulis'S  nämlich  durch  Yacuolen- 
bildung,  auftreten  können.  Sollten  nicht  auch 
manchen  Bildern  A.'s  ähnliche  Vorgänge,  meist 
degenerativer  Natur,  zu  Grunde  liegen?  Nach  den 
eigenen  Zugeständnissen  A.'s  betreffs  der  Compli 
cirtheit  und  an  ünzuverlässigkeit  grenzenden  Sub- 
tilität  seiner  Methoden,  sowie  nach  eigenen  ErM- 
rungen  des  Bef.  mit  diesen  Methoden  möchte  es 
beinahe  so  scheinen«  Ref.] 

Teichmann  (Berlin). 

11.  Ueber  die  JLntracellaläre^  Entstehung 
rother  Blntkörperohen ;  von  Dr.  A.  Spul  er. 
(Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  XL.  4.  p.  530.  1892.) 

Sp.  gelangt  auf  Grund  seiner  sorgMtigen 
Untersuchungen  zu  dem  Resultat,  dass  die  von 
verschiedenen  Autoren  behauptete  intracellulära 
Entstehung  der  rothen  Blutkörperchen,  ihreEnt- 
wickelung  aus  Hämatoblasten  oder  Piastiden  inner- 
halb der  vasoformativen  Zellen  (Ranvier)  in 
Wirklichkeit  nicht  vorkommt;  dass  vielmehr  die 
80  gedeuteten  Büder  Kunstprodukte  sind,  entstan- 
den durch  Zerrung  des  Präparates,  so  dass  es  un- 
möglich geworden,  zu  unterscheiden,  ob  die  jungen 
Erythrocyten  in  der  Blutbahn  liegen  oder  inner- 
halb von  Zellen.  S  p.  selbst  hat  sie  immer  nur  in 
der  Blutbahn  gefunden,  ausnahmeweise  zwischen 
Zellen,  niemals  aber  innerhalb  solcher.  Er  vertritt 
die  Ansicht,  dass  die  rothen  Blutkörperchen  der 
Säugethiere  einzig  und  allein  aus  kernhaltigen 
Yorstufen  entstehen,  und  beschreibt  in  den  Erythro- 
cyten neugeborener  Thiere  bestimmte  centrale 
Stellen,  welche  sich  durch  besondere  Färbbarkeit 
auszeichnen  und  von  ihm  als  Andeutungen  des 
früheren  Kernes  angesehen  werden. 

Teichmann  (Berlin). 

12.  Contrlbuto  alle  studio  della  flne  ana- 
tomia  del  teaanto  osseo  normale ;  pel  Dr.  B. 

V  i  V  a  n  t  e.    (Internat.  Mon.-Schr.  f.  Ajiat  u.  Phy- 
siol.  IX.  10.  p.  394.  1892.) 

Y.  hat  die  Knochenzellen  mit  der  Silbermethode 
nach  Golgi  und  mit  Chinolinblaufarbung  nach 
Fixation  in  Flemming^ßolieic  Flüssigkeit  zur  Dar- 
stellung gebracht  und  übereinstimmende  Besnltate 
erhalten.  Er  beschreibt  die  Knochenzelle  als  un- 
regelmässig cylindrisch,  mit  grossem,  bläschen- 
förmigem, central  gelegenem  Kern.  Von  ihr  gehen 
in  grosser  Zahl  feine  Fortsätze  aus,  theils  direkt, 
theils  durch  Yermittelung  kurzer  protophisma- 
tischer  Füsschen.  Diese  Fortsätze  verlaufen  in 
den  Knochenkanälchen,  verzweigen  sich  vid« 
fiich  und  treten  mit  den  Fortsätzen  der  benach- 
barten Zellen  in  Anastomose. 

Teichmann  (Berlin). 
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13.  Die  BlngbSnder  der  NervenfiMer ;  Ton 

J.  E.  Johansson.    (Arch.  f.  Anat  u.  PhysioL 
[physioL  Abth.]  SuppL  p.  41.  1892.) 

Durch  Hfirtung  der  Nerven  in  einer  Mischung 
von  Kaliumbichromat  nnd  Eupfersulfat  und  ISr- 
bung  mit  Hämatoxylin  hat  J.  an  der  Stelle  der 
Lantermann'schen  Einkerbungen  die  Bilder  von 
Bingbändem  erhalten,  welche  trichterförmig  zwi- 
schen zwei  Marksegmenten  den  Achsencylinder 
umgreifen,  derart,  dass  ihr  oberer  Sand  die  ganze 
Nervenfaser  um&sst,  ihr  unterer  dagegen  nur  den 
Achsencylinder.  üeber  die  Yariabilität  dieser  Er- 
scheinung nach  dem  Ghrade  der  Härtung  und  ande- 
ren umständen  ist  das  Original  einzusehen. 

Betreffs  der  Natur  dieser  Bildungen  scheint  J. 
am  meisten  zu  der  AnsichtvonEooh  u.Schieffer- 
d  eck  er  hinzuneigen,  dass  es  sich  um  eine  Art 
Ton  Eittsubstanz  handele. 

Teichmann  (Berlin). 

14.  Die  Innervation  der  Harnblase  beim 
FrOBOhe  und  Salamander;  von  J.  Bernheim. 
(Arch.  f.  Anat.  u.  PhysioL  [physiol.  Abth.]  Suppl. 
p.  11.  1892.) 

B.  hat  den  Druck  in  der  Blase  nach  derBudge'- 
schen  Versuchsanordnung  mittels  Manometers  ge- 
messen, und  zwar  unter  verschiedenen  Yersuchs* 
bedingungen.  Einmal  nach  Zerstörung  von  Gehirn 
imd  Bückenmark,  so  dass  nur  die  in  der  Blasen- 
wandung selbst  liegenden  Nervenelemente  thätig 
blieben.  Er  fand,  dass  auch  ohne  von  aussen  zu- 
geleiteten Reiz  Contraktionen  auftreten,  deren  Natur, 
ob  automatische  oder  reflektorische,  er  unentschie- 
den lässt  In  anderen  Yersuchen  wurden  die  zur 
Blase  ziehenden  Nerven  freigelegt  und  gereizt :  es 
ergab  sich,  dass  in  diesen  Nerven  centrifugale 
Tasem  verlaufen,  welche  die  Blase  in  Contraktion 
Tersetzen  können.  Nach  der  Reizung  kehrt  die 
Blase  in  den  ursprünglichen  Zustand  zurück,  sie 
ermüdet  bald  und  erschlafft  dann,  selbst  bei  Fort- 
dauer des  Reizes.  Die  Reizung  der  Blasennerven 
scheint  begünstigend  auf  die  oben  erwähnten  spon- 
tanen Contraktionen  zu  wirken,  welche  sich  ein- 
stellen, sobald  die  Ermüdung  vorüber  ist  Die- 
selben verlaufen  im  üebrigen  ähnlich,  wie  die 
durch  Reizung  hervorgerufenen.  In  einer  dritten 
Versuchsreihe  wurde  nach  Durchschneidung  der 
Blasennerven  die  Blase  direkt  gereizt:  es  zeigte 
sich ,  dass  bei  direkter  Reizung  stärkere  StrOme 
erforderlich  seien,  als  bei  Nervenreizung,  und  dass 
eine  langdauemde  Nachwirkung  zurückbleibe,  so 
dass  der  Druck  erst  nach  14  Minuten  denAnfangs- 
werth  wieder  erreidit 

B.  hat  femer  die  Nervenausbreitung  in  der 
Blase  mikroskopisch  untersucht,  und  zwar  mit  der 
etwas  modificirten  Gk>ldmethode.  Er  findet,  dass 
in  dem  Fundamentalplexus  (Ranvier)  neben  den 
ttiarklosen  Fasern  auch  markhaltige  inwechsehider 
Anzahl  vorkommen.  Dieselben  lassen  sich  in  zwei 
Gruppen  trennen:  die  einen  verlieren  ihr  Mark, 


sobald  sie  in  die  erste  Muskelschioht  der  Blase  ge- 
langen; die  anderen  durchdringen  die  Muskel- 
schicht und  lOsen  sich  erst  unter  dem  Epithel  in 
einen  sekundären  Plexus  auf.  Das  Mark  hOrt  ent- 
weder  plötzlich  auf,  oder  es  lässt  sich  noch  eine 
Strecke  weit  in  Form  von  kugeligen  oder  ovalen 
EGmem  in  der  Faser  verfolgen. 

Aus  beiden  (Gruppen  von  markhaltigen  Fasern 
geht  je  ein  sekundärer  Plexus  hervor,  der  eine 
geht  zum  Epithel,  der  andere  zu  denMuskel&sem; 
aus  ihnen  entwickelt  sich  unter  verschiedenen 
Modifikationen  des  Ueberganges  je  ein  tertiärer 
Plexus,  und  von  diesem  erst  gehen  die  Terminal- 
fibrillen aus.  An  letzteren  unterscheidet  B.  noch 
Fibrillen  erster  und  zweiter  Ordnung.  Diejenigen 
zweiter  Ordnung  scheinen  ihm  frei  zwischen  den 
Muskelzellen  zu  enden,  nachdem  sie  vorher  mit 
denselben  in  Verbindung  getreten  sind.  Diese 
Verbindung  ist  B.  in  verschiedenen  Präparaten 
derartig  erschienen,  dass  von  den  feinen  Terminal- 
fibrillen, welche  parallel  mit  dem  Kerne  der  Muskel« 
zeUen  verlaufen,  allerfeinste  Aestchen  rechtwinke- 
lig abbiegen  und  zu  dem  Protoplasmafortsatze  des 
Kernes  hinziehen.  Für  die  Inconstanz  dieses  Befun« 
des  nimmt  er  als  Erklärung  an,  dass  verschiedenen 
Bildern  verschiedene  Funktionzustände  zu  Grunde 
liegen  mOgen,  dass  vielleicht  nur  im  Moment  der 
Thätigkeit,  durch  die  aus  dem  Nerven  in  den 
Muskel  übertretenden  Stoffe,  die  Verbindung  wirk- 
lich hergestellt  werda    Teichmann  (Berlin). 

1 5.  Aotion  paralysante  looale  de  la  eoowie 
aar  les  nerfs  et  les  oentrea  nerveux«  AppU- 
catioiui  ä  la  teohnique   expärimentale ;  par 

Gh.  A.  Fran9ois-Franck.  (Arch.  de  Physiol. 
norm,  et  pathoL  XXTV.  3.  p.  562.  1892.) 

Bringt  man  Cocain  auf  eine  kleine  Stelle  eines 
Nervenstammes,  so  genügen  je  nach  der  Dicke 
desselben  6 — 10  mg,  um  den  Nerv  für  einige  Zeit 
ebenso  leitungsunffthig  zu  machen,  wie  wenn  er 
durchschnitten  wäre.  Der  eigentlichen,  langsam 
sich  entwickelnden  Lähmung  geht  eine  kurze 
Periode  gesteigerter  Erregbarkeit  voraus,  ebenso 
der  Wiedererholung  und  Küokkehr  zur  normalen 
Erregbarkeit.  Der  grosse  Vorzug  dieses  Ver- 
fahrens für  die  experimentelle  Technik  beruht 
darin,  dass  die  Continuitätstrennung  des  Nerven 
nicht  wie  beim  Schnitt  definitiv  ist  Am  empfeh- 
lenswerthesten  ist  es,  die  Injektionsnadel  schräg 
in  das  Bindegewebe  des  Nerven  einzustechen  und 
z.  B.  für  den  N.  ischiadicus  4  Tropfen  einer  5proc. 
Lösung  salzsauren  Cocains  zu  injiciren;  ist  die 
L5sung  vorher  mit  einem  unschädlichen  Farbstoff 
gefärbt  worden,  so  erkennt  man  leicht  die  Aus- 
breitung der  Injektionsfiüssigkeit 

Auf  solche  Weise  hat  F.-F.  den  N.  vago-sym- 
pathious  des  Hundes  in  seinen  bekannten  Be- 
ziehungen zu  Herz,  Athmung  und  Auge  untersucht 
und  vom  Centralnervensystem  betreffs  desbulbfiren 
Athemcentrum    die  interessante  Thatsache  fest- 
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gestellt,  daae  die  Lfthmting  dieses  Gebietes  im  ver- 
längerten Mark  durch  Cocain  sich  allmählich  in 
der  Weise  vollzieht,  dass  nur  die  Exkursionsgrösse 
der  Athemzüge  mehr  und  mehr  abnimmt,  dass  da- 
gegen Rhythmus  und  Tempo  derselben  unverändert 
beibehalten  wird.  Wahrscheinlich  liegen  die  rhyth- 
misch innervirenden  Nervenapparate  für  die  Ath- 
mung  oberhalb  des  „Athemcentrums" ,  worüber 
F.-F.  später  eingehendere  Mittheilungen  beab- 
sichtigt. H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

16.  Studien  über  die  Acoommodation  des 
Vogelauges;  von  Dr.  Theodor  Beer.  Mit 
4  Tafeln  u.  4  Holzschnitten.  (Arch.  f.  d.  ges.  Phy- 
sich LXXX.  5.  6.  p.  175.  1892.) 

Da  es  nicht  möglich  ist,  genau  auf  die  anar- 
tomischen,  physiologischen  und  optometrischen 
Untersuchungen  der  vortrefflichen  Arbeit  im  Refe- 
rate einzugehen,  müssen  wir  uns  auf  die  Wie- 
dergabe der  wichtigsten  Schlussfolgerungen  be- 
schränken. 

Eine  Zonula  Zinnii  und  ein  GanaHs  Petiti  in 
dem  Sinne  wie  bei  Menschen  und  anderen  Säuge- 
thieren  existirt  im  Yogelauge  nicht.  Aber  die 
Accommodationstheorie  von  Helmhol tz  gilt  im 
Grossen  und  Ganzen  auch  fOr  das  Yogelauge. 

Der  Crampton'sche  Muskel  übt  bei  seiner  Con- 
traktion  an  der  inneren  Homhautlamelle  einen  Zug 
aus  und  diese  verschiebt  sich  in  Folge  dessen 
gegen  die  Peripherie;  dieser  Zug  ist  bis  in  die 
Nähe  des  Homhautcentrum  nachweisbar.  Bei 
einer  Reihe  von  Eulen  und  anderen  Raubvögeln 
wird  bei  der  Contraktion  des  Crampton'schen 
Muskels  die  Hornhaut  in  ihren  seitlichen  Theilen 
abgeflacht,  also  der  Krümmungsradius  grösser,  im 
Centrum  der  Hornhaut  dagegen  —  und  dieses 
kommt  fOr  das  Sehen  in  Betracht  —  tritt  zugleich 
eine  Verkleinerung  des  Krümmungsradius  ein.  Da- 
mit ist  eine  Acoommodation  für  die  Nähe  gejg;eben. 
Die  Hauptrolle  bei  der  Acoommodation  fällt  der 
Krümmungsänderung  der  vorderen  Linsenfläche 
zu,  die,  wie  beim  Menschen,  etwas  nach  vorne 
rückt  und  zugleich  stärker  gewölbt  wird. 

Zerstörung  des  Ligam.  pectinat.  laset  die  Linse 
die  Form  ihrer  Gleichgewichtslage  annehmen,  der 
Krümmungsradius  der  vorderen  Linsenfläche  wird 
dabei  kleiner.  Nach  der  Zerstörung  des  Lig.  pect 
ist  die  elektrische  Reizung  des  Accommodations- 
muskels  ohneEinfluss  auf  die  vordere  Linsenfläche. 

Lamhof  er  (Leipzig). 

17.  Die  oolorimetrisohe  Methode»  ange- 
wandt bei  der  Untersuchung  der  Resorption 
in  die  vordere  Augenkammer;  von  Dr.Bellar- 
minoff  in  Petersburg.  (Centr.-Bl.  f.  d.  med. 
"Wissenschaften  Nr.  45.  46.  Nov.  5.  12.  1892.) 

Um  den  Grad  der  Aufsaugung  von  Flüssig- 
keiten in  das  Innere  des  Auges  quantitativ  zu 
messen,  bestimmte  B.  den  Sättigungsgrad  des 
^mmerwassers  mit  Fluorescein.  Dieser  Sättigungs- 


grad kann  auf  2  Arten  bestimmt  werden,  entweder 
spektrophotometrisch  oder  colorimetrisch.  Die 
erstere  Methode  ist  unsicher,  da  bei  starker 
(millionenfacher)  Verdünnung  der  Absorptions- 
streifen nicht  mehr  bemerkbar  ist  Bei  auffallen- 
dem Lichte  lassen  sich  aber  Lösungen  von  über 
millionenfacher  Verdünnung  an  einer  dazu  berei- 
teten Lösungscala  noch  miteinander  vergleichen. 
Das  Fluorescein  dringt  durch  Hornhaut  und  Binde- 
haut in  die  Kammer,  mehr  durch  jene,  als  durch 
diese.  Besonders  schnell  tritt  die  DifPosion  ein, 
wenn  das  Epithel  verletzt  ist,  wenn  Entzündung 
der  Hornhaut  vorhanden ,  nach  Cocaineinträuflun- 
gen,  nach  Beizung  des  Halssympathicus,  24  Stun- 
den nach  Durchschneidung  des  Trigeminus.  Durch- 
schneidung des  Halssympathicus  vermindert  den 
Besorptions-Co^fücienten ,  ebenso  Steigerung  des 
intraocularen  Druckes  und  reflektorische  Beizung 
des  Trigeminus  durch  Nicotin.  Die  Untersuchungen 
werden  noch  weitergeführt  werden. 

Lamhof  er  (Leipzig). 

18.  üeber  die  mikroehemlBOhe  Lokalisa- 
tion   des  Phosphors  in   den  Geweben;  von 

Leon  Lilienfeld  u.AchilleMonti.  (Ztschr. 
f.  physiol.  Chemie  XVII.  4.  p.  410.  1892.) 

L.  u.  M.  haben  eine  mikrochemische  Reaktion 
auf  Phosphorsäure,  sowohl  locker  gebundene,  als 
in  organischer  Bindung  befindliche  (Lecithin,  Pro- 
tagon, Nuclelne)  gefunden,  welche  darin  besteht, 
dass  man  die  betreffenden  Objekte  l&ngere  oder 
kürzere  Zeit  in  salpetersaurer  LGsung  von  molybdän- 
saurem Ammoniak  liegen  lässt,  auswäscht  und 
einige  Minuten  der  Einwirkung  einer  20proaPyro- 
gallollösung  aussetzt,  dann  wieder  auswäscht.  Die 
(Gegenwart  von  Phosphorsäure  zeigt  sich  dann 
durch  gelbe,  braune  bis  schwarze  Färbung. 

L.U.M.  prüften  die  verschiedensten  thierischen 
und  pflanzlichen  Objekte  auf  ihren  Phosphorgehalt 
Sie  gelangen  zu  dem  Resultate,  dass  die  jüngeren 
und  entwicklungsfähigen  Zellen  mehr  Phosphor 
enthalten,  als  die  weiter  entwickelten  und  nebnen 
daher  an,  dass  der  Phosphorgehalt  ein  steter  Be- 
gleiter des  Fortpflanzungsvermögens  ist 

V.Lehmann  (Berlin). 

19.  üeber  den  Einflnss  der  Diurese  anf 
die  Beaktion  des  Harns;  von  Dr.  G.  BüdeL 
(Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  PharmakoL  XXX. 
1  u.  2.  p.  41.  1892.) 

R.  zeigt,  dass  durch  sehr  beschleunigte  Ham- 
sekretion,  wie  er  sie  durch  intravenöse  Injektion 
vom  Traubenzucker,  Chlomatrium,  salpetersaurem, 
schwefelsaurem  und  chlorsaurem  Natrium,  femer 
durchEingeben  von Theobromin  und  vonHamstoff 
per  OS  bewirkte,  die  Diurese  in  der  That  einen 
sehr  bemerkenswerthen  Einfluss  auf  die  Beaktion 
des  Harns  ausübt  Trotz  der  grossen  chemischen 
Verschiedenheit  der  Körper,  welche  die  Diurese 
bewirkt  hatten,  wurde  stets  während  der  letzteren 
eine  Abnahme  der  sauren  Reaktion  bis  zumUeb^t*» 
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gang  in  eine  neutrale  oder  alkalische  beobachtet, 
wobei  der  Harn  eiweissfrei  blieb.  Je  lebhafter  die 
Niere  bei  S&ugethieren  arbeitet,  desto  mehr  wird 
die  Reaktion  des  Harns  derjenigen  des  Blutes  sich 
nahem.  Den  Grund  fOr  diese  Erscheinung  findet 
B.  darin,  dass  bei  der  Diurese  der  Glomerulus, 
welcher  Wasser  und  die  alkalischen  Salze  des 


Blutplasma  ausscheidet,  intensiver  und  rascher 
arbeitet,  als  die  übrigen  Eanalabsohnitte  der  Niere, 
so  kommt  es ,  dass  alle  Substanzen ,  welche  den 
Glomerulusstrom  bedeutend  yerstfirken,  eine  Ab- 
nahme der  sauren  Reaktion  des  Harns,  bez.  ein 
Alkalischwerden  derselben  bewirken  müssen. 

H.  D  r  e  8  e  r  (Tübingen). 
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20.  Ueber  Oiftbildnng  durch  Bakterien 
und  über  giftige  Bakterien;  von  Ferdinand 
H  u  e  p  p  e.  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXIX.  17.1892.) 

Bisher  nahm  man  allgemein  an,  dass  die  Bak- 
teriengifte aus  dem  den  Mikroorganismen  zur  Nah- 
rung dienenden  todten  oder  lebenden  Eiweiss  ab- 
gespalten würden.  R.  Pfeiffer  trat  dem  jüngst 
entgegen.  Nach  ihm  würde  die  Choleraintoxikation 
nicht  durch  abgespaltene  Biweissgifte  herbeigeführt, 
sondern  dieXommabaciUen  selbst  seien  giftig,  weil 
junge  Agarculturen,  in  geeigneter  Weise  getödtet 
xüjid  ohne  ihre  Stoffwechselprodukte  eingespritzt, 
bei  Meerschweinchen  eine  lebhafte  Störung  der 
W&rmeregulation  (meist  mit  Abfall  der  Temperatur, 
selbst  bis  unter  30<^  C.)  veranlasen. 

Dieser  unrichtigen  Auffassung  und  Deutung 
B.  Pfeiffer 's  tritt  H.  entgegen.  Es  gelang  ihm 
leicht,  zu  ermitteln,  dass  eine  Anzahl  pflanzlicher 
und  thierischer  Enzyme,  z.  B.  Papain  und  Pan- 
kreatin, bei  den  Thieren  in  gleicher  Weise  ver- 
wendet, auch  genau  so  wirkt,  wie  es  Pfeiffer 
als  nur  für  das  Stadium  algidum  der  Cholera,  bez. 
für  die  Cholerabacillen  charakteristisch  angiebt 
Dieselben  Eigenschaften  zeigten  femer  die  Extrakte 
des  Prodigiosus,  des  Proteus,  des  Pyocyaneus,  der 
Hühnercholera,  des  Milchsäurebadllus  u.  s.  w. 
Ganz  analog  war  auch  das  Resultat  mit  Rauen- 
thaler  Weinhefe. 

H.  erinnert  weiter  daran,  dass  ausser  den  En- 
zymen von  Bakterien,  Pflanzen  und  Thieren  auch 
anderes  aktives  Eiweiss  auf  Meerschweinchen  giftig 
wirkt,  wenn  es  nur  einer  anderen  Species  ent- 
nommen wird,  z.  B.  Serum  von  Hunden.  Es  han- 
delt sich  bei  alledem  also  um  eine  allgemeine  Ge- 
setzmässigkeit, die  absolut  nichts  mit  der  Aetio- 
logie  der  Cholera  gemein  hat,  um  die  Schutzmittel 
der  Organismen  gegenüber  Giften  durch  Bildung 
von  Gegengiften.  Die  KOrper  dieser  Kategorie,  zu 
denen  auch  die  immunisirenden  Substanzen  ge- 
h(^ren,  werden  von  virulenten  und  nicht  virulenten 
Mikrobien,  von  Parasiten  und  Saprophyten  gebildet 
und  könnoi  als  echte  und  unverftnderliche  Art- 
merkmale im  Gegensatz  zu  der  beeinfiussbaren 
Virul^z  dienen.  Jedenfalls  haben  sie  nichts  zu 
tiiun  mit  der  speoifischen  Intoxikation,  deren  Cba- 
rakteristioum  gerade  darin  liegt,  dass  die  virulenten 
Mikrobien  ungleich  heftiger  wirken  als  die  weniger 
oder  nicht  mehr  virulenten. 

N  0  w  a  c  k  (Dresden). 

Med.  Jahrbb.  Bd.  238.  Hft.  1. 


21.  Die  Zusammensetzung  der  Bakterien 
in  ihrer  Abhängigkeit  von  dem  Nährmaterial; 
von  Dr.  E.  Gramer.  (Arch.  f.  Hyg.  XVI.  2. 
p.  151.  1892.) 

Ueber  die  chemische  Zusammensetzung  der 
Bakterien  giebt  es  nur  wenige  und  nicht  überein-« 
stimmende  Analysen ;  es  fragt  sich  vor  allen  Din« 
gen,  ob  sie  constant  ist,  oder  sich  nadi  dem  Nähr« 
material  richtet  Dass  der  Wasser-  und  Aschen- 
gehalt sehr  von  äusseren  Bedingungen  abhängt, 
hatte  Cr.  schon  früher  festgestellt,  es  besteht  aber 
überhaupt  keine  typische  chemische  Zusammen- 
setzung der  Bakterien,  nicht  einmal  ein  und  des- 
selben Bacillus,  sondern  dieselbe  ändert  sich  je 
nach  dem  Nährmaterial,  besonders  im  Eiweiss- 
gehalt. 

Untersucht  wurden  der  P  f  e  i  f  f  e  r  'sehe  Kapsel- 
bacillus,  der  aus  Marburger  Wasser  gezüchtete 
Nr.  28,  der  Bacillus  der  Pneumonie  und  der  des 
Bhinosklerom,  die  einander  nahe  verwandt  sind« 
Als  Nährmaterial  diente  Fleischinfuspeptonagar,  in 
3  verschiedenen  Modifikationen  mit  Vj^  Pepton, 
mit  5®/o  Pepton  und  mit  5^/o  Traubenzucker;  die 
Bakterienmasse  wurde  nach  2tägigem  Wachsthum 
im  Brütschrank  abgestreift,  getrocknet  und  unter- 
sucht. Am  üppigsten  war  das  Wachsthum  auf 
dem  Traubenzuckeragar,  nur  der  Pfeiffer 'sehe 
Eapselbacillus  entwickelte  sich  auf  dem  5proc. 
Peptonagar  besser.  Der  StickstofFgehalt,  wohl 
identisch  mit  Eiweiss  anzusetzen,  schwankte  im 
Mittel  um  über  28®/o,  das  üppigste  Wachsthum 
der  Bakterien  üel  durchaus  nicht  immer  mit  dem 
höchsten  Eiweissgehalt  zusammen.  Das  Aether- 
und  Alkoholextrakt  war  am  reichlichsten  auf  dem 
Traubenzuckeragar,  der  Aschegehalt  aufdemlproc. 
Peptonagar.  Sehr  gleichmässig  dagegen  war  der 
Gehalt  an  C  und  H,  ersterer  betrug  rund  51^/«, 
letzterer  7<>/o,  mit  maximalen  Schwankungen  von 
kaum  1 — 2^1  Q.  Woltemas  (Gelnhausen). 

22.  Ueber  den  lünfloBs  des  eonatanton 
elektrischen  Stromes  auf  Wachsthum  und 
Virulenz  der  Bakterien ;  von  Dr.  S.  Krüger. 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXU.  1  u.  2.  p.  191.  1893.) 

Der  Einwirkung  chemischer  Mittel,  hoher  imd 
niederer  Temperaturen  und  des  Soimenlichtes  stellt 
Er.  die  des  constanten  elektrischen  Stromes  an  die 
Seite.  Er  fand  Folgendes:  „1)  Der  constante  elek^ 
trische  Strom,  imter  möglichstem  Ausschluss  der 
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chemischen  Wirkung  der  Ionen  mittels  der  unpo- 
larisirbaren  Elektroden  zur  Anwendung  gebracht, 
vermag  die  Bakterien  in  ihrem  Wachsthum  yoU- 
standig  aufzuhalten,  ohne  sie  abzutödten.  2)  Der 
constante  elektrische  Strom,  unter  Mitwirkung  der 
Ionen  zur  Anwendung  gebracht,  vermag  bei  ge- 
nügender Stärke,  Dichte  und  Dauer  die  Bakterien 
und  ihre  Dauerformen  abzutödten.  Zu  dieser  Wir- 
kung  bedarf  es  um  so  geringerer  Stromstärke,  je 
länger  die  Zeit  der  Einwirkung  dauert  3)  Bei  ge- 
wisser Stromstärke  und  Zeitdauer  ist  die  elektro- 
lytische Behandlung  einiger  Bakterienculturen  ge- 
eignet, diesen  in  analoger  Weise  wie  die  Erwär- 
mung zu  immunisirenden  Wirkungen  zu  verhelfen/^ 

Dippe. 

23.  Die  MlBoliinfektionen  bei  den  akuten 
Mterungen.  Yorläufige  Mittheilung  von  Dr.  S  er g i 
Trombetta.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  Para- 
Bitenkde.  XU  4  u.  5.  p.  121.  1892.) 

Die  Bakteriologie  beginnt  immer  mehr  ihre  Auf- 
merksamkeit den  bisher  ziemlich  vernachlässigten 
Mischinfektionen  zuzuwenden.  Eine  kleine  Reihe 
von  überaus  wichtigen  Thatsachen  ist  bereits  ge- 
sammelt, im  Ganzen  aber  sind  unsere  Kenntnisse 
darüber  noch  höchst  dürftig. 

um  die  Frage  zu  beantworten,  inwieweit  die 
Mitbetheiligung  von  Bakterien  verschiedener  Art 
die  pathogenen  Eigenthümlichkeiten  der  Eiter- 
erreger beeinflusst,  stellte  Tr.  bei  Kaninchen  eine 
Anzahl  Versuche  an,  die  zu  dem  Ergebniss  führten, 
dass  die  Mischinfektionen  in  allen  Fällen  die  Eite- 
rung begünstigten.  Wenn  die  Bakterien,  die  zu- 
sammenwirken, abgeschwächte  Eitererreger  sind, 
so  erzeugen  sie  Abscedirung,  die  sonst  von  jedem 
Mikroben  für  sich  nicht  veranlasst  werden  könnte. 
Die  nicht  pathogenen  Mikroorganismen  geben  dem 
geschwächten  Staphylococcus  seine  Wirksamkeit 
wieder ;  die  Wirksamkeit  dieses  Mikrobion  nimmt 
bei  Mitbetheiligung  von  Saprophyten  ersichtlich 
zu.  Es  äussert  sich  dies  vor  Allem  darin,  dass 
die  Abscesse  viel  rascher  und  leichter  sich  ent- 
wickeln. Auch  die  specifischen  pathogenen  Bakte- 
rien (Typhus,  Tuberkelbacillus ,  Erysipelcoccus) 
begünstigen  die  Eiterungsprocesse. 

[Die  Wichtigkeit  der  Mischinfektion  wird  zur 
Zeit  noch  von  vielen  Aerzten,  besonders  auch  Kli- 
nikern erheblich  unterschätzt,  doch  hat  dies  die 
Bakteriologie  selbst  verschuldet,  da  sie  früher  viel 
zu  einseitig  ihre  Experimente  immer  nur  mitRein- 
culturen  vornahm  und  Alles  immer  nur  mit  Bein- 
culturen  erklären  wollte.  Bef.] 

Nowack  (Dresden). 

24.  Zar  Bifferenzirung  derTyphnsbaoillen 
von  typhiisähnliohen  Bakterien;  von  S.  Wey- 
land.     (Arch.  f.  Hyg.  XIV.  4.  p.  374.  1892.) 

In  einem  fr^phnsverdächtigen Trinkwasser  fand  Em- 
merich eine  Bakterienart,  die  sich  morphologisch  und 
durch  OaLtarversuche  auf  den  verschiedenen  Niärmedien 
^t  Sicherheit  von  echten  Typhnsbacülen  nicht  unter- 


scheiden Hess.  Nach  Bnchn  er 's  Vorschlag  zog  des* 
halbW.  chemische  Methoden  zur  CharakterisiraDg  heran, 
indem  er  zuerst  mit  Phenolphthidein  und  Vioo  Normal- 
kalilauge  die  Men^e  der  gebildeten  Sflore  bestinmite. 

Sie  verhielt  sich  wie  8: 12.9  oder  9.1 :  15.4,  der  Ver- 
such war  also  nicht  recht  schlagend.  W.  benutzte  daher 
die  Quantität  des  entwickelten  Eohlendioxydes  und  ge- 
wann alsbidd  überraschende  Unterschiede.  Der  echte 
Typhusbacillus  producirte  in  16  Tagen  bei  einer  Durch- 
schnittstemperatur von  16.1®  C.  nur  88.2  ocm  COt,  der 
typhusähnliohe  dagegen  426.2  ccm  COi  bei  I6.O0. 

Danach  konnte  kein  Zweifel  bestehen,  dass  die 
typhusähnlichen  Bacillen  nur  gewöhnliche  Saprophyten 
waren.  Nowack  (Dresden). 

25.  Zur  Aetlologie  der  CyBÜtis;  von  Dr. 
Joh.  Müller  in  Würzburg.  (Virchow's  ArcL 
CXXTX.  2.  p.  173.  1892.) 

Bovsing  hat  in  einer  grösseren  Arbeit  der 
sogen.  ammonJakalischenHamgährung  eineherror- 
ragende  ätiologische  Bedeutung  für  dieCystitis  zu- 
geschrieben. Nach  seiner  Ansicht  bewirken  die  in 
die  Blase  eingedrungenen  Bakterien  zunächst  eine 
ammoniakalische  Zersetzung  des  Urins,  wodurch 
dieser  zu  einer  die  Blase  irritirenden  Flüssigkeit 
wird.  Die  Schleimhaut  wird  in  der  Folge  stark 
injicirt  und  die  oberflächlichen  Epithelien  schwellen 
stark  an,  werden  abgestossen  und  degeneriren 
schleimig.  Auf  dieser  Stufe  bleibt  der  Process 
stehen,  wenn  die  Bakterien  nicht  im  Stande  sind, 
die  Schleimhaut  stärker  zu  schädigen.  Diese 
katarrhalische  Form  derCystitis  geht  in  diesuppa- 
rative  über,  wenn  die  Bakterien  ausser  der  harn- 
stofFzersetzenden  noch  pyogene  Eigenschaften 
haben,  oder  wenn  anderweitige  pyogene  Bakterien 
in  der  Blase  vorhanden  sind. 

Bei  einfacher  tuberkulöser  Cystitis  fand  Boy- 
sing  den  Harn  nie  ammoniakalisch.  Es  steigt 
uns  nur  ein  Zweifel  (sagt  M.)  an  der  Berechtigung 
der  Bovsing'schen  Theorie  auf,  wenn  wir  die- 
jenigen häufigen  Fälle  von  Cystitis  betrachten,  in 
denen  trotz  schwerer  Erscheinungen  von  Seite  der 
Blasenschleimhaut  der  Unn  dauernd  eine  aus- 
gesprochene saure  Beaktion  behielt,  ohne  dass 
Mittel,  wie  Borsäure  u.  s.  w.  innerlich  gegeben 
worden  wären,  die  diese  saure  Beaktion  hervor- 
gerufen hätten,  und  ohne  dass  Tuberkulose  vor- 
handen war. 

M.  ist  deshalb  der  Frage  nachgegangen,  ob 
wirklich  der  Ammoniakproduktion  eine  so  funda- 
mentale Bolle  in  der  Aetiologie  der  Cystitis  zu- 
gesprochen werden  muss.    Seine  Versuche  be- 
rechtigen ihn  zu  dem  Schlüsse,  dass  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  derCystitiden  die  pathogenen 
Mikroorganismen  nicht  mit  hamstoffzersetzenden 
Eigenschaften  ausgestattet  sind,  dass  femer  in  den 
relativ  seltenen  Fällen  von  ammoniakalischerBAm- 
gährung  innerhalb  der  Blase  dem  Ammoniakgehalt 
des  Urins  nur  die  Stelle  eines  gleichgültigen  be- 
gleitenden ümstandes,  aber  keine  ätiologische  Be- 
deutung zugeschrieben  werden  darf;  schliesshcb, 
dass  die  durch  Bakterieninvasion  hervorgerufenen 
Blasenveränderungen  von  noch  nicht  nüter  be- 
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kannten  Stoffwechselprodukten  abhängig  gemacht 
werden  müssen,  welche  letztere  je  nach  der  Wir- 
kung der  betreffenden  Mikroorganismen  eine  Cystitis 
leichteren  oder  schwereren  Grades  hervorrufen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

26.  Die  Aetiologie  und  Genese  der  akuten 
Nephritis.  Histologische  und  eocperimenieUe  Unter^ 
suchungen;  von  C.  v.  Eahlden.  (Beitr.  zur 
allgem.  Pathol.  u.  pathoL  Anat  XI.  4.  1892.) 

Die  umfangreiche,  auf  eingehende  literarische 
Studien  und  eigene  Untersuchungen  gestützte 
Arbeit  wird  fOr  die  pathologische  Anatomie  der 
Nephritis  in  manchen  Punkten  grundlegend  wer- 
den, da  in  ihr  ein  grosseres  auf  Grund  der 
F 1  e  m  m  i  n  gesehen  Hftrtungsmethode  systematisch 
durchgearbeitetes  Material  mitgetheilt  wird,  wobei 
die  Einzelheiten  der  Zellendegenerationen  beson- 
ders gut  berücksichtigt  werden  konnten,  v.  E.  hat 
die  Nieren  bei  einer  Anzahl  mit  nephritischen 
Symptomen  einhergehenden  Infektionskrankheiten, 
sowie  bei  experimentell  erzeugten  Nephritiden 
untersucht  und  aus  den  Besultaten  ein  durch- 
gehendes Gesetz  zu  bestimmen  gesucht  Für  jedes 
einzelne  Gapitel  ist  die  Literatur  ausführlich  mit- 
getheilt und  erörtert 

1)  Pneumonie.  In  10  Ffillen  von  akuter  Pneu- 
monie fanden  sich  regelmässig,  auch  wenn  Albu- 
minurie gefehlt  hatte,  Degenerationen  des  Epithels 
der  mit  kömigen  oder  fädigen  Massen  gefällten 
Tubuli  contorti,  fleckweise  ausgebreitete  Yer- 
fettungen  und  Desquamation;  mehrfach  gleiche 
Degenerationen  der  aufsteigenden  Schenkel  der 
Henle'schen  Schleife.  In  einzelnen  FäUen  waren 
die  Kerne  der  Epithelien  wenig  oder  gar  nicht 
farbbar.  Die  Zellen  der  Glomeruli  waren  meist 
intakt  oder  wenigstens  viel  weniger  als  die  Epi- 
thelien der  Tubuli  erkrankt ;  kleinzellige  Infiltra- 
tionen wurden  nur  in  geringen  Anfängen  beob- 
achtet, ebenso  Hämorrhagien  nicht  in  dem  Maasse, 
wie  die  klinische  Aufstellung  der  „hämorrhagi- 
schen'^  Nephritis  bei  Pneumonie  es  hätte  erwarten 
lassen,  v.  E.  hebt,  gewiss  mit  Becht,  die  Bedeu- 
tung der  durch  die  Lungenaffektion  veranlassten 
Stauungen  für  das  Auftreten  der  Hämorrhagien 
hervor.  Diplokokken  wurden  nicht  immer  gefun- 
den; wenn  sie  nachweisbar  waren,  so  liess  sich 
doch  eine  direkte  Beziehung  derselben  zum  Grade 
und  der  Lokalisation  der  Nephritis  nicht  erkennen. 

2)  Scharlach.  5  Fälle,  darunter  3,  welche  v.  E. 
als  initiale  Formen  auffasst  (der  Tod  erfolgte  Imal 
am  3.  Erankheitstage,  Imal  am  27.,  nachdem  die 
Nephritis  am  2.  Erankheitstage  auifgetreten  war, 
Imal  am  45.,  26  Tage  nach  Beginn  der  Albumin- 
urie), femer  eine  „postscarlatinöse"  Nephritis  (am 
11.  Erankheitstage  aufgetreten;  Tod  am  27.,  an 
Darmtuberkulose  mit  Perforationperitonitis)  und 
eine  grosse  weisse  Niere  (Complikation  mit  Diph- 
therie). Die  histologischen  Veränderungen  bestan- 
den wieder  vorwiegend  in  Verfettung  und  Desqua- 


mation der  Epithelien  der  Tubuli  contorti  und 
Schleifenschenkel,  in  geringerem  Grade  der  Glo- 
meruli ;  in  der  „grossen  weissen^^  Niere  kam  aus- 
gedehnte Leukocyteninfiltration  (Sepsis)  hinzu  in 
der  „postscarlatinösen"  Niere  dagegen  fand  sich  eine 
stärkere  Glomerulus Verfettung  mit  starker  Eiweiss- 
exsudation  in  dieEapsel,  und  nur  geringe  Degene- 
ration der  Tub.  contorti.  t.  E.  glaubt,  dass  sich 
wahrscheinlich  alle  drei  (von  Friedländer  streng 
geschiedenen)  Formen  aus  einander  entwickeln, 
und  dass  die  akute  Exacerbation,  welche  als„post- 
Bcarlatinöse^'  Nephritis  klinisch  sich  von  der  ini- 
tialen Albuminurie  abhebt,  nur  eine  durch  irgend 
eine  besondere  Ursache  veranlasste  Verschärfung 
einer  schon  bestehenden  Degeneration  bedeute.  Er 
zieht  hierfür  die  klinische  Beobachtung  heran,  dass 
in  manchen  Fällen  Albuminurie  völlig  fehlt,  in 
welchen  die  Sektion  erhebliche  Nierendegenera- 
tionen nachweist  v.E.  schUesst  sich  hiemach  der 
Auffassung  Leyden's  und  Sörensen's  an. 

3)  Masern.  5  FäUe,  meist  noch  nicht  Ijähr. 
Einder,  immer  Complikation  mit  Bronchopneu- 
monie. Eegelmässig  fanden  sich  Endothel  und 
Epithel  der  Glomeruli,  sowie  das  Endothel  der 
intertubulären  CapiUaren  stark  verfettet;  die  Epi- 
thelien der  Hamkanälchen  sehr  viel  weniger  ver- 
fettet Wahrscheinlich  erschien  es«  dass  manche 
verfettete  Endothelien  grösserer  Gef&sse  in  die 
Capillaren  durch  den  Blutstrom  verschleppt  werden. 

4)  Typhus.  6  Fälle  aus  verschiedenen  Stadien 
der  Erkrankung  (10.,  15.,  23.,  25.,  29.,  31.,  33. 
Erankheitstag).  Auch  hierbei  Verfettung,  Degene- 
ration bis  zum  Eemschwund  und  Desquamation 
der  Epithelien  der  Tub.  cont  und  aufsteigenden 
Schleifenschenkel;  an  den  Glomerulis  meist  in 
geringerem  Grade;  keine  auffallenden  Veränderun- 
gen der  Papillen  (wie  sie  von  Hoff  mann  und 
Wagner  beschrieben  wurden).  Die  Verände- 
rungen waren  bisweilen  geringfügig,  fehlten  aber 
nie  vollständig.  Dreimal  fanden  sich  interstitielle 
BundzeUeninfiltrationen  geringeren  Grades,  und  in 
2  FäUen  lagen  in  den  GlomeruluscapiUaren  und 
anderen  grösseren  und  kleinen  Gefässen  eigen- 
thümliche  grosse  runde  Zellen  mit  gut  färbbarem 
Eem  (eine  genauere  Bestimmung  dieser  Zellen 
giebt  V.  E.  nicht). 

5)  Diphtherie.  10  Fälle  (Dauer  der  Erankheit 
nicht  genau  bestimmt);  in  allen  ausgeprägte  Dege- 
neration der  Epithelien  der  Tub.  cont  und  auf- 
steigenden Schenkel;  mit  grosser  Neigung  zur 
Desquamation,  und  üebergängen  zur  Nekrose ;  in 
vorgeschritteneren  Fällen  auch  Verfettung  der 
Glomerulusepithelien.  Sehr  regelmässig  Verfettung 
der  Gefässendothelien ;  niemals  Hämorrhagien. 

Sehr  ähnliche  Veränderungen,  mit  Ausnahme 
der  Glomerulusverfettungen,  konnte  v.  E.  an  Eanin* 
chen  und  Meerschweinchen  durch  Injektionen 
sterilisirter  und  filtrirter  Bouillonculturen  von 
Diphtheriebacillen  erzeugen,  und  damit  die  Experi- 
mente von  Boux  und  Yersin  bestätigen,  aus 
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denen  hervorgeht,  dass  die  von  den  Bacillen  ge- 
bildeten Toxine  die  Nephritis  erzeugen. 

Diese  Experimente  leiten  zu  den  Erfahrungen 
bei  toxischer  Nephritis  über.  v.  E.  beschreibt  zu- 
nächst eine  Opiumvergiftung  (8  g,  in  2  Tagen  Tod) 
mit  histologischen  Veränderungen,  welche  denen 
bei  Infektionen  sehr  nahe  stehen ;  femer  2  F&lle, 
in  welchen  die  Nieren  durch  chronischen  Ikterus 
(Qallenblasenkrebs)  eine  sehr  starke  Verfettung 
der  Tubuli  cont,  bei  intakten  Qlomeruli,  erlitten 
hatten.  Qanz  ähnliche  Veränderungen  wurden 
durch  chronische  Alkoholvergiftungen  erzielt,  bei 
denen  auch  Endothelverfettungen  auftreten.  Auch 
bei  über  viele  Monate  fortgesetzten  Versuchen 
fehlten  interstitielle  Veränderungen.  Auch  die  in 
einem  Falle  tödtlicher  Verbrennung  beobachtete 
schwere  Epitheldegeneration  (neben  Hämoglobin- 
infarkt) führt  V.  E.  auf  toxische  Einflüsse  zurück. 
Manche  Zellen  schienen  durch  die  Hämoglobin- 
einwirkung nekrotisch  geworden  zu  sein,  in  ande- 
ren war  die  nachweisbare  Verfettung  vielleicht  auf 
andere  Toxine  zurückzuführen.  Bei  einer  mit 
Ghromsäure-Injektionen  angestellten  Versuchsreihe 
erschien  die  Nephritis  vorwiegend  im  Bilde  der 
ZeUennekrose,  wogegen  die  Verfettung  mehr  zu- 
rücktrat ;  die  Lokalisation  der  Nekrose  aber  war 
die  gleiche  wie  die  der  Verfettungen  bei  den  In- 
fektionskrankheiten ;  besonders  auffallend  war  bei 
dieser  Vergiftungsnephritis  die  reichliche  Bildung 
hyaliner  Cylinder. 

Die  übereinstimmend  bei  so  zahlreichen  Zu- 
ständen aufgefundenen  Veränderungen,  specieU 
die  Verfettung  der  secemirenden  Harnkanalchen- 
epithelien  fasst  v.E.  als  echt  entzündliche  Erschei- 
nungen auf;  seiner  Ansicht  nach  steht  nicht  eine 
„febrile  Albuminurie^*  als  Ausdruck  einer  Nieren- 
degeneration der  eigentlichen  Nephritis  als  Effekt 
eini&ü  Reizung  gegenüber,  sondern  die  erstere  ist 
principieU  mit  der  letzteren  identisch,  nur  quan- 
titativ von  ihr  verschieden,  und  beide  entwickeln 
sich  aus  gleicher  Ursache,  nämlich  toxischen  Ein- 
wirkungen ;  sowohl  bei  Infektionskrankheiten,  als 
bei  Vergiftungen  im  engeren  Sinne.  Dem  entspre- 
chend tritt  V.  E.  auch  der  Ansicht  Nauwerck's, 
dass  die  eigentliche  Nephritis  mit  interstitiellen 
Vorgängen  beginne,  gegenüber;  letztere  kommen 
immer  erst  sekundär  nach  vorgängigen  Epithel- 
degenerationen zurEntwickelung.  v.E.  bezeichnet 
mithin  jede  Form  der  Degeneration  als  entzünd- 
liche, ein  Standpunkt,  der  bei  der  gegenwärtig  be- 
stehenden Schwierigkeit,  den  histologischen  Zu- 
stand einer  entzündlichen  Zellenveränderung  von 
einer  rein  passiv  degenerativen  zu  trennen,  ver- 
ständlich ist.  Jedenfalls  hebt  er  mit  Recht  die 
Nothwendigkeit  hervor,  nicht  das  schwankende 
kUnisohe  Bild,  sondern  das  Detail  der  histologi- 
schen Untersuchung  zur  Grundlage  der  Begriffs- 
bestimmung zu  nehmen.  Ob  der  genannte  Stand- 
punkt sich  dauernd  wird  halten  lassen,  ob  nament- 
lich noch  exaktere  Frotoplasmamethoden  (Alt- 


mann'sche  Fixirung),  als  v.  E.  sie  angewandt 
hat  (betont  derselbe  doch  ganz  vorwiegend  nur 
die  Verfettung  und  die  Veränderung  der  Eem- 
färbung;  die  Zustände  derProtoplasmakömung,  so- 
wohl im  frischen  Zustande,  wie  im  flxirten  Präparat 
werden  kaum  erwähnt),  nicht  noch  einmal  schär- 
fere Differenzen  zwischen  degenerirendem  (abster- 
bendem, gelähmtem)  und  entzündetem  (gereiztem, 
lebhafter  funktionirendem)  Protoplasma  werden  er- 
kennen lassen,  das  wird  die  Zeit  lehren. 

Auch  dieÖlomerulonephritis  beginnt  nach  v.E. 
mit  Verfettung  und  Abstossung  derEpi-  undEndo- 
thelien  der  Qlomerulusschlingen ;  gleichzeitig  er- 
folgt Eiweissausscheidung  in  den  Eapselraum. 
Leukocytenansammlungen  (in  welchen  Marchand 
den  Beginn  der  Glomerulonephritis  erblickt)  sind 
von  V.  E.  in  den  Anüangsstadien  häufiger  nicht 
gesehen  worden.  Eine  auf  die  Glomeruli  aus- 
schliesslich beschränkte  Form  der  Nierenentzün- 
dung (Nauwerck)  hat  v.E.niegesehen.  Eapsel- 
epithel Wucherungen  fand  er  erst  in  späteren  Star- 
dien der  Erkrankung,  wahrscheinlich  sind  solche 
weniger  Effekte  einer  entzündlichen  Beizung,  als 
einer  reparatorischen  Wucherung.  Thrombosen 
einzelner  Glomerulusschlingen  wurden  mehr&di 
gefunden,  doch  konnten  schwere  Anurien  nicht 
auf  sie  oder  auf  Endothelschwellungen  zurück- 
geführt werden;  vielmehr  sieht  v.  E.  als  Ursache 
der  Sekretionsverminderung  die  Schädigung  der 
Hamkan&lchenepithelien  an. 

Die  Ausgänge  der  Nephritis  sind  entweder 
Heilung,  wobei  eventuell  kleine  Schrumpfungs- 
herde als  Residuen  der  abgelaufenen  Degenera- 
tionen nachweisbar  sind,  oder  chronische  Nephritis, 
zunächst  wohl  meist  in  der  Form  der  „grossrai 
weissen  Niere'^;  letzteres  tritt  selten,  und  zwar 
wohl  im  Anschluss  an  eine  den  ursprünglichen 
Beizzustand  ungewöhnlich  verschärfende  Noxe  ein. 
Ein  der  genuinen  SchrumpMere  ähnliches  Bild 
kann  sich  vielleicht  weiterhin  aus  akuten  Nephri- 
tiden  entwickeln,  wenn  dieselben  zur  VerGdimg 
zahlrdcher  Glomeruli  mit  sekundärer  Inaktivität- 
atrophie  der  zugehörigen  Hamkanälchen  geführt 
hatten.  Ob  v.  E.  daneben  noch  eine  primäre  inter- 
stitielle Schrumpfniere  anerkennt,  lässt  er  un- 
erörtert  B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

27.  Ueber  das  Vorkommen  von  Fibrin  in 
Nierencylindem;  von  Dr.  P.  Ernst  in  Heidel- 
berg. (Beitr.  z.  allg.  Pathol.  u.  pathoL  Anat  XTT, 
p.  553.  1893.) 

R  untersuchte  entzündete  Nieren  verschiedener 
Provenienz  mit  der  Weigert'schen  Fibrinmethode 
und  konnte  nachweisen,  dass  bei  chronischen 
Nephritiden,  die  Exsudate  im  Glomeruluskapsel- 
raum  und  in  den  Hamkanälchen  gewöhnlich  Fibrin 
enthalten,  welches  anfangs  in  feinen  Netzen  aus- 
geschieden wird,  später  in  den  hyalin  gewordenen 
Cylindem  noch  durch  verschiedene  Grade  und 
Lokalisationen  der  BlauOrbung  nachweisbar  ist. 
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Die  Blauf&rbnng  der  Cylinder  ist  im  Allgemeinen 
hftofiger  als  der  Nachweis  fibrinöser  Netze  inner- 
halb dw  Eapselräume.  Bei  akuten  Nephritiden 
konnte  R  die  Fibrinreaktion  so  gut  wie  niemals 
nachweisen. 

EL  sohliesst  sich  hiernach  der  Anschauung 
1 8  r  a  6 1  's  über  die  fibrinöse  Grundlage  der  Cylinder 
in  vielen  Fällen  an.  Bef.  kann  die  Beobachtung 
der  Fibrinnetze  im  Glomeruluskapselraum  aus 
eigenen  Er&hrungen  mit  der  Weigert 'sehen 
Methode  bestätigen.        B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

28.  De  quelques  alterations  da  foie  a  la 
Boite  de  Teztirpation  da  ganglion  coeliaque ; 
par  le  Prof.  A.  Bonome.  (ArcL  itaL  de  BioL 
XVn.  2.  p.  274.  1892.) 

Der  Einfluss  des  Plexus  coeliacus  auf  die  Funk- 
tionen der  Leber  ist  bisher  noch  unerforscht  ge- 
blieben. B.  exstirpirte  deshalb  einer  Anzahl  Kanin- 
chen sorgfältig  das  Ganglion  coeliacum  und  veiv 
folgte  eingehend  die  histologischen  Veränderungen 
dee  Lebergewebes,  sowie  die  Schwankungen  der 
HamstofPausgabe.  üebereinstimmend  mit  anderen 
Forschem  verzeichnete  er  vor  Allem  eine  wesent- 
liche Herabsetzxmg  des  Blutdruckes  im  Bereiche 
der  Art  hepatica.  Genau  ebenso  wie  nach  der 
Unterbindung  der  V.  portae  kommt  es  dann  noth- 
wendig  zu  einer  Cyanose  xmd  Nekrobiose  der  ein- 
zelnen Leberzellen  und  Läppchen,  dann  zu  diffusen 
hämorrhagischen  Lifiltrationen  u.  s.  w.,  ohne  dass 
jedoch  das  Bindegewebe  oder  die  Gallengänge 
bemerk^swerthe  Veränderungen  eingingen.  B. 
schliesst  daraus,  dass  der  Plexus  coeliacus  die  tro- 
phischen  und  vasomotorischen  Nervenfasern  fdr 
die  Leber  führt 

Die  Menge  des  ausgeschiedenen  Harnstoffes 
nahm  bei  allen  Thieren  (mit  einer  Ausnahme)  als- 
bald nach  der  Exstirpation  des  Plexus  coeliacus 
fortdauernd  und  beträchtlich  ab. 

Nowack  (Dresden). 

29.  UeberLeberveränderangen  nach  Oal- 
lengangsonterbindang ;  vonDietr. Gerhardt 
(Arch.  f.  experim.  PathoL  u.  Pharmakol.  XXX.  1 
JL  2.  p.  1.  1892.) 

Als  Einleitung  giebt  G.  eine  eingehende  Zu- 
sammenstellung der  bis  jetzt  über  die  Leberver- 
änderungen nach  Obstruktion  der  Gallenwege  ver- 
öffentlichten histologischen  Befunde.  Zu  G.'s  eige- 
nen Versuchen  dienten  fast  nur  Kaninchen;  die 
längste  Zeitdauer,  bis  zu  welcher  ein  Thier  die 
Operation  der  Gallengangsunterbindung  überlebte, 
betrug  32  Tage.  Der  Tod  trat  unter  wiederholten 
Convulsionen  (cholämischer  Natur)  ein.  In  den 
ersten  2 — 3  Tagen  nach  der  Unterbindung  waren 
nekrotische  Herde  in  der  Leber  am  zahlreichsten, 
in  den  späteren  Tagen  erfolgt  ungleichmässig  die 
Entwickelung  von  neuem  Bindegewebe  ohne  direk- 
ten Zusammenhang  mit  den  nekrotischen  Stellen. 
Die  Nekrose  ist  nicht  die  Folge  einer  Druckwirkung 


des  gestauten  Sekrets,  denn  selbst  hoher  Druck 
indifferenter  Flüssigkeiten  erzeugte  keine  Nekrosen, 
sondern  diese  sind  durch  eine  direkte  chemische, 
giftige  Wirkung  der  gestauten  Galle  zu  erklären. 
Die  nekrotischen  Herde  werden  in  verschiedener 
Weise  resorbirt;  die  kleineren  werden  von  Biesen- 
zellen (durch  Confluenz  entstanden)  umschlossen^ 
grossere  werden  durchwachsen  von  Bindegewebe 
mit  oder  ohne  Biesenzellen,  oder  von  (}allen-> 
gangen  oder  von  beiden.  Die  Neubildung  von 
Gallengängen  geht  von  den  präexistirenden  aus, 
an  ihrem  Wachsthum  betheiligen  sich  auch  die 
Leberzellen;  sie  erfolgt,  wenigstens  der  Haupt- 
sache nach,  unabhängig  von  der  Bindegewebe- 
hyperplasie.  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

30.  Sulla  genesi  dei  oalooU  biliari;  pel 
Dott  A.  Marcantonio.  (Bif.  med.  YIIL  198. 
1892.) 

Ueber  die  Ursachen  der  Gallensteinbildung  ist 
bisher  noch  nichts  Sicheres  bekannt  Ohne  Zweifel 
wäre  es  von  grossem  Werthe,  wenn  man  mit  Be- 
stimmtheit sagen  konnte,  welches  von  den  bisher 
hypothetisch  angeschuldigten  Momenten  (sitzende 
Lebensweise,  saure  Beaktion  der  Galle,  Katarrh 
der  Gallenblase,  Verlegung  der  Gallenwege,  Fremd- 
körper u.  s.  w.)  die  Entstehung  von  Gallensteinen 
herbeiführt  M.  suchte  diese  Frage  auf  experi- 
mentellem Wege  zu  lüsen. 

Bei  Hunden,  welche  bekanntlich  häufig  an 
Gallensteinen  leiden,  er5ffiiete  er  unter  streng  anti- 
septischen Gautelen  die  Bauchhöhle,  zog  dann  die 
Gallenblase  heraus,  durchschnitt  sie  in  ihrer  gan- 
zen Länge  und  erzeugte  eine  starke  Entzündung 
der  Schleimhaut  Dann  wurden  Gallenblase  und 
Bauchhöhle  geschlossen.  Als  der  Hund  6  Mon. 
nach  der  Operation  getödtet  wurde,  fand  man  in  der 
Blase  keine  Spur  einer  Steinbildung.  Das  gleiche 
Besultat  bot  ein  anderes  Experiment,  bei  welchem 
Milchsäure  in  die  Gallenblase  injioirt  wurde,  in 
der  Absicht,  eine  saure  Beaktion  der  Galle  zu  er- 
zeugen. Dagegen  konnten  Gallensteine  dadurch 
erzeugt  werden,  dass  man  in  die  Gallenblase  Fremde 
körper  einführte.  Diese  Gallensteine  bestanden 
aber  aus  Pigmenten  und  Ealksalzen ;  Gholestearin- 
steine  konnten  auch  durch  Fremdkörper  in  der 
Gallenblase  nicht  hervorgerufen  werden. 

Aus  dieser  Untersuchung  lässt  sich  wenigstens 
der  Schluss  ziehen,  dass  Cholestearinsteine  weder 
durch  einen  Katarrh  oder  einen  Fremdkörper  der 
Gallenblase,  noch  durch  die  Acidität  der  Galle  ent- 
stehen können.     Bmanuel  Fink  (Hamburg). 

31.  Ueber  das  Pterygiam;  von  Prof.  E. 
Fuchs.  (Arch.  f.  Ophthalm.  XXXVIII.  2.  p.  1. 
1892.) 

Die  Untersuchungen  wurden  an  Flügelfellen, 
die  durch  Operation  abgetragen  waren,  oder  an 
ganzen  Augen  mit  Flügelfellen  vorgenommen.  Die 
Flügelfelle  waren  von  verschiedener  GrOsse,  alle 
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aber  echte,  typische,  keine  sog.  Fseudo-Pterygien, 
wie  sie  z.  B.  bei  Keratitis  marginalis  vorkommen. 
Das  echte  Flügelfell  kommt  in  den  mittleren 
und  späteren  Lebensjahren  vor.  Es  entsteht  ans 
einer  Pinguecula,  findet  sich  daher  nur  in  der 
Lidspalte,  und  zwar  meist  am  inneren  Homhaut- 
rande.  Bei  der  Entwickelung  des  Pterygium  ver* 
schwinden  die  ursprünglichen  gelben  Läppchen 
der  Pinguecula  und  die  Bindehaut  wird  durch 
Zerrung  nach  der  Hornhaut  zu  gefaltet;  auch  die 
Plica  semilunaris  kann  in  der  Richtung  des  Flügel- 
fells gedehnt  und  in  die  Bandfalten  eingezogen 
werden.  Das  Flügelfell  selbst  ist  vom  Bindehaut- 
epithel überzogen,  das  verschiedene  Einstülpungen 
und  Drüsen  zeigt  Wo  das  Flügelfell  der  Horn- 
haut aufUegt,  ist  die  Bowman'sche  Membran  theil- 
weise  oder  gänzlich  zu  Grunde  gegangen.  Beim 
Vordringen  des  Flügelfelles  dringt  dessen  Spitze 
oder  Rand  entweder  als  lockeres  gefässhaltiges 
Bindegewebe  zwischen  die  oberflächlichen  Lamel- 
len der  Hornhaut,  oder  liegt  als  derbe  flache 
Bindegewebeschicht  auf  der  Bowman'schen  Mem- 
bran. Im  ersten  Falle  haben  wir  ein  progressives, 
im  zweiten  ein  stationäres  Flügelfell  vor  uns.  Vor 
dem  grauen  Rande  des  Flügelfelles  ist  die  Horn- 
haut stets  verändert  Es  finden  sich  flecken-  und 
streifenförmige  Lifiltrate  mit  Lockerung  des  Epi- 
thels. Im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren,  beson- 
ders Arlt,  hat  aber  F.  niemals  ein  Geschwür, 
einen  wirklichen  Substanzverlust  der  Hornhaut 
dem  Flügelfell  vorausgehen  sehen.  Warum  die 
Pinguecula  sich  gerade  nach  der  Hornhaut  zu  ver- 
breitet, das  erklärt  F.  durch  eine  Hypothese.  Da 
vor  der  Spitze  des  Flügelfelles  die  Hornhaut  schon 
Infiltrate  zeigt,  so  nimmt  F.  an,  dass  es  sich  um 
eine  Femwirkung  der  Pinguecula  auf  die  Horn- 
haut handele,  die  sich  durch  Störung  des  Rand- 
schlingennetzes  als  Ernährungsstörung  an  der 
betroffenen  Stelle  äussert,  als  chemische  Yerän- 
derung  des  Blutplasma.  Das  Flügelfell  wird  daher 
soweit  vordringen,  bis  durch  den  vom  übrigen 
Limbus  zum  Gentrum  strebenden  normalen  Säfte- 
strom der  von  der  Pinguecula  ausgehende  schäd- 
liche Einfluss  wieder  ausgeglich^  wird. 

Lamhofer  (Leipzig). 

32.  Experimentelle  ünteranchangen  über 
die  bei  der  eitrigen  Chorioiditis  auftretende 
HerabsetBung  des  intraooularen  Druckes;  von 

Dr.  Bindfleisch  in  Heidelberg.    (Arch.  f.  Oph- 
thalm.  XXXVm.  2.  p.  221.  1892.) 

In  das  Auge  eines  Kaninchens  wurde  hinter 
dem  Ansatz  des  M.  rectus  sup.  ein  Tröpfchen  Queck- 
silber mit  möglichster  Vorsicht  unter  leichtem 
Drucke  eingebracht  Die  Prüfung  der  Spannung 
dieses  und  des  anderen  Auges,  in  das  kein  Queck- 
silber gebracht  wurde,  geschah  mit  dem  Ophthalmo- 
tonometer uBLchFiek;  ausserdem  aber  wurden  zum 
Vergleich  noch  die  Tonometer  von  Maklak  off  und 
priestley  Smith  und  das  Manometer  vonLeber 


gebraucht  Es  ergab  sich,  dass  unmittelbar  nach  de^ 
Injektion  des  Quecksilbers  eine  Drucksteigerung 
eintrat,  die  aber  bald  einer  auffallenden  und  bis 
zurPhthisis  bulbi  zunehmenden  Verminderung  des 
Druckes  wich,  während  der  Druck  am  anderen 
Auge  unausgesetzt  ein  erhöhter  blieb.  Was  die 
sonstigen  Veränderungen  am  Auge  betrifft,  so 
zeigt  sich  schon  nach  2  Tagen  eine  bedeutende 
Verminderung  des  äquatorialen  Durchmessers; 
die  Verkleinerung  des  Augapfels  findet  hauptsäch- 
lich auf  Kosten  des  hinteren  Abschnittes  statt 
Mikroskopisch  sehen  wir  in  den  einzelnen  Stadien 
nach  der  Injektion  circumscripte  Netzhauttrübung 
als  unmittelbare  chemische  Wirkung  des  Queck- 
silbers ,  Olaskörpertrübung  und  Eiteransammlung 
im  Glaskörper,  eiterige  Infiltration  der  Chorioideff 
und  Sklera  und  schliesslich  totale  Netzhautablösung. 
Da  keine  sichtbaren  Oewebeveränderungen  an  den 
Blut  zufülirenden  Oefässen,  keine  Veränderungen 
in  der  Struktur  der  Ciliargeflsse  u.  s.  w.  gefunden 
wurden,  lässt  R  die  Frage  noch  offen,  ob  nervöse 
oder  andere  die  Blutcirkulation  beeinfiussende 
Momente  für  die  Abnahme  des  Druckes  heran« 
gezogen  werden  dürfen.      Lamhofer  (Leipzig), 

33.  Gehirn,  Bückenmark  und  Schädel  eines 
Hemicephalas  von  dreitägiger  Lebensdauer; 

von  Prof.  J.  Arnold  in  Heidelberg.  (Beiträge 
zur  allg.  Pathol.  u.  pathoL  Anat  XL  4.  1892.) 

A.  giebt  eine  detaillirte  anatomische  Unter- 
suchung, deren  interessante  Einzelheiten  sich  leider 

für  ein  Beferat  nicht  eignen. 

Der  Fall  hatte  zunächst  dadurch  Bedeutung  erhal- 
ten, dass  das  ausgetragene  hemicephalische  Kind  wäh- 
rend seiner  3  Ld>enstage  klinisch  beobachtet  werden 
konnte.  Es  vermochte  zu  saugen  und  schlucken,  schrie 
selten;  Harn  und  Meconium  wurden  in  gewöhnlicher 
Weise  entleert;  die  Pupillen  reagirten  nicht  Die  Reflexe 
waren  im  Allgemeinen  stark  gesteigert;  Beizungen  be- 
stimmter Oberflächenpunkte  des  Gelumrudimentes  riefen 
bestimmte  gleichseitige,  bez.  gekreuzte  Muskelcontrak- 
tionen  hervor. 

Die  Himmasse  war  von  Haut  und  derberem,  gefi^- 
reichem  Gewebe  bedeckt;  sie  bot  den  Zustand  einer 
Cystencephalie  dar ;  sichere  Nervenelemente  liessen  sich 
nicht  nachweisen,  die  vielbuchtigen  Qystenräume  waren 
von  hohem  Epithel  ausgekleidet;  die  Unregelmässigkeit 
der  Form  des  Centralkaniüs  setzte  sich  noch  eine  Strecke 
weit  auf  das  Halsmark  fort,  um  dann  in  normale  Dimen- 
sionen überzugehen. 

Am  Rückenmark  war  das  Auffallendste  die  Beein- 
trächtigung (wenn  auch  nicht  totaler  Defekt)  der  Pyra- 
midenbahnen, im  Gegensatz  zu  welchen  dieHinterstränge 
aber  stärker  entwickelt  waren ;  in  Bezug  auf  diese  liesa 
sich  feststellen,  dass  die  Fasern  bis  zu  den  Kernen  ^t 
entwickelt  waren  und  erst  in  den  centralwärts  fuhrenden 
Leitungsbahnen  Defekte  besassen.  Auch  die  graue  Sub- 
stanz zeigte,  namentlich  in  den  Yorderhörnem,  geringere 
Entwickelung. 

Wenn  auch  sichere  Nervenelemente  im  Himrudiment 
nicht  nachweisbar  waren,  so  glaubt  A.  hieraus  doch  noch 
nicht  auf  eine  vom  Grosshim  unabhängige  Entwickelung 
der  Pyramidenbahnenrudimente  schhessen  zu  dürfen* 
Die  Atrophie  der  Yorderhömer  sieht  er  als  Folge  der 
Pyramidenbahnverkümmerung  an. 

Wie  so  häufig,  war  auch  dieser  Fall  von  Hemi- 
cephalie  mit  Atrophie  der  Nebennieren  undMissbüdungea 
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des  ürogenitalapparatds  (Hypospadie,  einseitige  Hoden- 
atrophie) coznbinirt.    Der  Sympathious  war  normal 

Betreffs  der  genauer  mitgetheilten  Schädel- 
anomalien glaubt  A.  nicht,  in  ihnen  die  Ursache 
der  Bildungstönmg  sehen  zu  dürfen,  sondern  er 
hAlt  dieselben  fQr  die  Folge  der  primären  Him- 
missbildungen, als  deren  Grundlage  er  eineHetero- 
genese  der  MeduUarplatten  anzunehmen  mehr 
geneigt  ist,  als  eine  modificirende  Wucherungs- 
anomalie der  Eopfplatten. 

B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

34.  Die  Gentralwindmigeny  ein  Gentral- 
oigan  der  Hintentrfinge  and  dea  TrigeminaB; 

Ton  Dr.  OttoHdselin  Hubertusburg.     (Arch.  f. 
Psychiatrie  XXIV.  2.  p.  452.  1892.) 

H.  stellte  seine  Untersuchungen  an  einem  Qe- 
him  mit  porencephalischem  Defekt  derlinkseitigen 
Gentralwindungen  an.  Die  Xrankheit  war  in  der 
3.  Lebenswoche  aufgetreten,  der  Tod  mit  52  Jahren 
erfolgt.  Die  Trägerin  des  Qehims  war  epileptisch 
blödsinnig  und  rechts  halbseitig  gelähmt 

Es  fand  sich  nun  zunächst  eine  sekundäre 
D^eneration  der  entsprechenden  Fyramidenbahn. 
Eine  genauere  Lokalisation  in  innerer  Kapsel,  Him- 
schenkelfuss  und  Brücke  war  nicht  möglich.  Die 
Pyramidenvorderstrangbahn  links  fehlte  vollstän- 
dig. Cortikal  endigte  sie  in  den  Gentralwindungen, 
distal  Hess  sich  etwas  Positives  nicht  ermitteln, 
da  die  Yorderhomzellen  gut  entwickelt  waren. 

Femer  fand  sich  eine  Degeneration  in  der 
Schleife,  ausgehend  vom  rechten  GoU'schen  und 
inneren  Burdach'schen  Hinterstrangkem.  Femer 
Hess  sich  die  D^eneration  der  aus  diesen  Eemen 
austretenden  Fasermassen  verfolgen  durch  die 
obere  Pyramidenkreuzung,  die  Fibrae  arcuatae  in- 
lemae  und  zum  Theil  extemae,  rechts  der  vor- 
deren, links  der  hinteren  Partien,  dann  durch  die 
linke  Olivenzwischenschicht  und  linke  Schleifen- 
schicht, besonders  in  der  Brückenhaube.  Die 
Fasern  Hessen  sich,  wenn  sie  sich  auch  gabelten, 
in  die  Regio  subthalamica  weiter  verfolgen,  dann 
durch  die  innere  Kapsel  bis  in  das  Marklager  der 
Gentralwindungen  und  den  Herd.  Das  Einden- 
centrum  der  aus  den  Hinterstrangkernen  entsprin- 
genden Fasermassen  wäre  demnach  auch  in  den 
Gentralwindungen  zu  suchen;  auch  hier  hätten 
wir  eine  lange,  nicht  durch  zwischengeschaltete 
graue  Massen  unterbrochene  Bahn  vor  uns.  Es  ist 
das  eine  Bahn,  die  bisher  nur  experimentell  bei 
der  Katze  erwiesen  wurde,  beim  Menschen  noch 
nicht  bekannt  war.  Weiter  waren  betheiligt  die 
Yoiderseitenstränge.  Etwas  Genaueres,  als  dass 
auch  sie  mit  der  Defektstelle  in  Verbindung  stehen 
müssen,  liess  sich  nicht  ermitteln.  Ebenso  war 
auch  der  sensible  Kern  des  Trigeminus  atrophisch, 
80  dass  zwischen  Gentralwindungen  und  gekreuz- 
tem Trigeminuskem  vermittelst  der  Schleife  eine 
Yerbindung  existiren  muss.  Dieser  Kern  würde 
also  den  Hinterstrangkemen,  besonders  dem  inneren 
Purdach'schen  Kerne  gleichzusetzen  sein;  die  Gen- 


tralwindungen wären  also  auch  ein  Gentralorgan 
für  den  Trigeminus.  EndHch  ergab  sich  noch  eine 
wahrscheinliche  Verbindung  der  Gentralwindungen 
mit  der  gekreuzten  Kleinhimhemisphäre. 

Danach  wäre  der  Satz  aufzustellen :  Die  Gentral- 
windungen haben  s^isible  Funktionen  neben  den 
motorischen.  Zu  bemerken  wäre  noch  der  Befund 
der  absteigenden  Degeneration  sensibler  Fasern. 
Die  lange  Zeit  spielt  hier  wohl  eine  Rolle.  Sen- 
sibilitätsprüfungen Hessen  sich  an  der  Lebenden 
des  Gharakters  der  Krankheit  wegen  nicht  an- 
stellen. E.  H  ü  f  1  e  r  (Ghemnitz). 

35.  Ueber  Ammonahomverändermigen  bei 
Epilepüsohen ;  von  F.  Fischer  in  Pforzheim. 
(Festschrift  zur  Feier  des  50jähr.  Jubiläums  der 
Anstalt  nienau.  Garl  Winterte  Üniv.-Buchhandlung. 
Heidelberg  1892.   p.  123.) 

F.  fand  bei  der  Autopsie  von  2  langjährigen 
Epileptischen  Veränderangen  des  Ammonshoms 
der  einen  Seite,  ähnHch  denen,  auf  die  schon  von 
Sommer  und  Meynert  aufmerksam  gemacht 
wurde. 

In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Schwand 
der  nervösen  Elemente  des  linken  Ammonshoms,  ver- 
banden allerdings  mit  allgemeiner  Himatrophie,  die  links 
stärker  war.  Im  anderen  Falle  handelte  es  sich  am  eine 
seröse  Darchtränkang  des  linken  Ammonshoms,  verban- 
den mit  eben  solcher  Darchfeachtang  der  ganzen  Him- 
sabstanz,  wieder  hauptsächlich  der  linken. 

Was  die  Aetiologie  dieser  Thatsache  anlangt, 

so  ist  F.  geneigt,  sie  auf  denwährend  der  Anfälle 

gesteigerten  Innendruck  in  6m  Ventrikeln  zurOck- 

zuführen.    Wamm  die  Affektion  meist  einseitig 

ist,  bedarf  der  Erklärung. 

E.Hüf  1er  (Ghemnitz). 

36.  Sor  Tanatonode  pathologiqne  de  l'aoro« 
megalie;  par P.Marie  et  G.Marinesco.  (Arch. 
de  M6d.  ezp6rim.  m.  4.  p.  539.  1892.) 

M.  u.  M.  suchen  nachzuweisen,  dass  die  Akro- 
megalie  nicht  nur  klinisch,  sondern  auch  anato- 
misch als  fest  umgrenzte  Erankheitsform  erscheine. 
Sie  unterwarfen  alle  wichtigeren  Organe  (Bücken- 
mark, Sympathicus,  Nebennieren,  Mandeln,  Ovarien, 
Herz,  Oefässe  u.  s.  w.),  vor  Allem  aber  auch  die 
Haut  der  Phalangen,  der  grossen  Zehe,  der  Nase 
u.  s.  w.  einer  eingehenden  mikroskopischen  Unter- 
suchung. (Die  Behandlung  der  Organtheile,  Här- 
tung, Färbxmg  u.  s.  w.,  war  die  übliche.) 

An  den  Spitzen  der  Extremitäten  constatirten 
sie  papilläre  Hyperplasie  neben  beträchtlicher 
Hypertrophie  der  Haut  Alle  bindegewebigen 
Apparate  der  akromegalischen  EGrpertheile  waren 
deutlich  verdickt,  so  die  Membranen  derSchweiss- 
und  Talgdrüsen,  der  Haarfollikel,  die  Gefässschei- 
den.  Ihren  Höhepunkt  erreichte  die  Hypertrophie 
an  den  subdermalen  Nervenscheiden.  Weniger 
waren  die  subcutanen  und  fast  gar  nicht  die  cen- 
tralen Nervenscheiden  in  Mitleidenschaft  gezogen. 
Hand  in  Hand  mit  der  Hypertrophie  ging  die 
Degeneration  der  Nerven.    An  den  Knochen  be- 


IG 


lY.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


stfttigten  M.  n.  H.  die  Befunde,  die  bereits  Elebs 
erhoben  hatte;  vermehrte  Enochenbildung  und 
Hypertrophie  der  Knochenbälkchen.  Der  Makro- 
glossie lag  eine  beträchtliche  Yerdickung  der  Haut 
und  des  inter-  und  intrafisiscikulfiren  Bindegewebes 
zu  Gründe,  dadurch  kam  es  zu  einer  fortschreiten- 
den Zerstörung  der  contraktilen  Substanz.  Die 
Nn.  lingualis  und  hypoglossus  dagegen  Hessen 
keinerlei  Veränderungen  erkennen.  Die  Schleim- 
häute (der  Zunge,  Nase,  des  Kehlkopfes  u.  s.  w.) 
boten  das  Bild  einfacher  Pachydermie  mit  klein- 
zelliger Infiltration.  Der  Sympathicus,  besonders 
das  Oangl.  cerv.  inf.,  war  der  Sitz  einer  sehr  aus- 
gesprochenen Sklerose.  Im  Halsmarke  war  die 
Neuroglia  hyperplastisch.  Das  Drüsensystem  unter- 
lag wechselnden  Veränderungen.  So  fand  sich  in 
der  Rindensubstanz  der  Nieren  chronische  paren- 


chymatöse Entzündung,  das  interstitielle  Gewebe 
war  massig  sklerotisch.  Die  Thyreoidealfollikel 
waren  hyperplastisch,  cystisch  erweitert  und  ent- 
hielten oft  Hämoglobin-KrystaUe. 

Im  Allgemeinen  stellt  sich  die  Akromegalie 
also  als  eine  Verbindung  von  interstitieller  Skle- 
rose mit  follikulärer  Hyperplasie  dar.  Die  Ursache 
aller  dieser  Veränderungen  und  den  Grund  ihrer 
Lokalisation  suchen  M.  u.  M.  in  den  besonderen 
Bedingungen  der  Cirkulation  und  Ernährung  der 
Gliedmaassen  und  in  einer  embryonalen  Prädispo- 
sition. Dass  es  sich,  wie  Klebs  meint,  um  die 
Persistenz  der  Thymusdrüse  handele,  bestreiten 
M.  u.  M.  lebhaft,  eben  so  wenig  glauben  sie  an 
eine  primäre  Nervenläsion.  Dagegen  machen  sie 
auf  die  constante  Hypertrophie  der  Glandula  pitui- 
taria  aufmerksauL  Nowack  (Dresden). 
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37.  Ueber  die  therapeaüaohe  Wirkung  des 
fialophen;  von  Edmund  Koch.  (Inaug.-Diss. 
Freiburg  i.  B.  1892.  Hch.  Epstein.) 

Nach  einer  Literaturüberaicht  und  nach  An- 
führung 40  eigener  Beobachtungen  (Universitäts- 
Poliklinik  in  Freiburg)  kommt  K.  zu  folgenden 
Schlüssen : 

„Gegen  akuten  Gelenkrheumatismus  besitzt 
Salophen  nahezu  dieselbe  specifische  Wirkung, 
wie  sie  der  Salicylsäure  zukommt  Gegen  chron« 
Gelenkrheumatismus  ist  es  w^g  wirksam,  jedoch 
eignet  es  sich  zur  Abwechselung  mit  anderen 
Mitteln,  da  es  wenigstens  im  Anfang  mitunter 
Nachlass  der  Schmerzen  bewirkt  Bei  den  mannig- 
fachsten nervösen  Störungen  entfaltet  es  eine  aus- 
gezeichnete schmerzstillende  Wirkung.  Von  üblen 
Nebenwirkungen  ist  es  in  Dosen  von  3 — 5  g,  die 
vollkommen  genügen,  frei.'*  D  i  p  p  e. 

38.  Ueber  Tolypyrin;  von  Paul  Gutt- 
mann.    (BerL  klin.  Wchnschr.  XXX.  11.  1893.) 

„Das  Tolypyrin  unterscheidet  sich  vom  Anti- 
pyrin  dadurch,  dass  an  Stelle  eines  in  der  Phenyl- 
gruppe  C*H^  vertretbaren  Wasserstoffs  H  die  ein- 
werthige  Methylgruppe  CH*  eingeführt  ist"  Nach 
G.'s  Versuchen  soll  dieses  Tolypyrin  genau  die 
gleiche  Wirkung  haben,  wie  das  Antipyrin.  Es 
setzt  bis  zu  4  g  gegeben  hohe  Temperaturen 
prompt  und  ohne  unangenehme  Nebenwirkungen 
herab;  es  wirkt  in  etwa  gleicher  Menge  bei  akutem 
Gelenkrheumatismus  günstig  und  ist  zu  etwa 
1 — 3  g  ein  gutes  Antineuralgicum.  Der  Preis  des 
Tolypyrin  wird  niedriger  sein,  als  der  des  Anti« 
pyrin.  Dippe. 

39.  Zur  Kenntniss  des  Antipyrinezantliems; 

von  Prof.  J.  Mo  eil  er.  (Therap.  Monatsh.  VI.  11. 

p.  580.  1892.) 

H.  beobachtete  an  sich  selbst  2mal  ein  Antipyrin- 
exanthem.  Anfkng  November  1891  nahm  er  wegen  Kopf- 
wshmerzes  Abends  1.0  AntipyTin;  am  folgenden  Morgen 


Anschwellmig  mehrerer  Fingergelenke  und  auf  den  Hand- 
rücken übergehendes  Erythem;  Lippen,  Nasenöf&mng, 
Gehörgang,  Conjonctiva  geröthet,  geschwollen,  etwas 
schmerzhaft ;  umschriebenes  Erythem  des  Scrotnm  and 
der  Olans;  an  letztererstelle  entwickelte  sich  ein  14 Tage 
Jang  bestehendes  Geschwür.  Am  26.  Dec.  ^ten  wiederom 
nach  Einnehmen  von  1.0  Antipyrin,  und  zwar  diesmal 
schon  nach  10  Minuten,  brennende  Schmerzen  an  den 
Mundlippen  auf,  sowie  an  der  Glans,  danach  Erythem; 
am  folgenden  Morgen  zeigten  sich  Ekchymosen  am 
1.  Daumenglied,  Ezcoriationen  der  Analfalte  undScrotnl- 
haut  und  Blasenbildung  an  der  Glans ;  auch  diesmal  trat 
an  dieser  Stelle  eine  langwierige  Geschwürsbildung  auf. 
Von  besonderem  Interesse  ist  einmal  der  Umstand, 
dass  M.  das  Antipyrin  vorher  gut  yertragen  hatte,  und 
zweitens  die  eigenthümliche  Lokalisation  des  Exanthems, 
welches  das  2.  Mal  genau  dieselben  Hautpartien  befiel 

Wermann  (Dresden). 

40.  La  fenooolla  nelle  febri  malaxiohe ;  pel 
Dott  S.  Crescimanno.  (Rif.med. YUI.  133. 1892.) 

Es  gieht  leider  zahlreiche  Fälle  von  Malaria, 
in  denen  das  Chinin  versagt  C  r.  suchte  nach  Er- 
satzmitteln und  kam  zu  dem  Schiasse,  dass  unter 
allen  neuerdings  empfohlenen  antimalarischenMedi- 
kamenten  das  Phenocollum  das  meiste  Vertrauen 
verdient  Das  von  Ehrlich  und  Quttmann 
empfohlene  Methylenblau  ist  nach  C  r.'s  Erfahrung 
beim  Sompffieber  nicht  blos  ganz  wirkungslos^ 
sondern  sogar  schädlich,  weil  es  gewöhnlich  gastro- 
enteritische Störungen  erzeugt  Das  Phenocollum 
dagegen  coupirte  das  Fieber  in  einigen  Fällen  schon 
nach  einer  einmaligen  Dosis  von  1.0.  In  anderen 
Fällen  hörte  nach  der  erstmaligen  Verabreichung 
des  Phenocollum  zunächst  der  intermittirende  Cha- 
rakter des  Fiebers  auf  und  dieses  verschwand  nach 
kurzer  Zeit  gänzlich.  Das  essigsaure  RienoooUum 
verdient  vor  dem  salzsauren  den  Vorzug,  weil  es 
viel  leichter  löslich  ist 

Emanuel  Fink  (Hamburg). 

41.  DieCalomelbehandlung  in  einem  Falla 
von  hypertrophlsoher  Leberoirrhoee ;  von  De 

L.  Sior.  (BerL  klin. Wchnschr.  XXIX. 52.  1892.) 
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Nach  einigen  einleitendeo,  historischen  Bemerkun- 
gen theilt  S.  fokende  Beobachtung  mit.  Ein  30jähr., 
hereditär  nicht  belasteter,  früher  gesunder  Mann  er- 
krankte im  März  1891  an  Oelbsucht.  Bei  der  Aufnahme 
sm  13.  Deo.  wurde  intensiver  Ikterus,  starke  Leberrer- 
grösserung,  massiger  Milztumor  gefunden.  Kein  nach- 
weisbarer  Tumor  in  der  Leber,  kein  Ascites,  keine  Oedeme. 
Der  Urin  enthielt  Oallenfarbstoff,  die  Stühle  waren  nicht 
ganz  acholisch.    Keine  Leukocytose. 

Pat.  bekam  anfangs  Karlsbader  Salz  und  Jodkalium 
ohne  Srfolg.  Darauf  wurde  Calomel  in  Stfigigen  Inter- 
Tallen  je  3  Tage  lang  (0.05  6mal  pro  die)  verabreicht 
Unter  dieser  2  Mon.  lang  fortgesetzten  Behandlung  bes- 
serte sich  zunächst  das  Allgemeinbefinden  erheolich. 
Femer  nahmen  Ikterus,  Milz-  und  Lebersohwellung  ab. 
Der  Urin  wurde  frei  vonGallenfarbstofE^  die  Stähle  waren 
geßrbt.  Brückner  (Dresden). 

42.  Ein  Beitrag  bot  Calomelbehandlnng 
der  Lebererkranknngen ;  von  Dr.  P  a  u  1 P  a  1  m  a. 
(Therap.  Monatsh.  YU.  3.  1893.) 

P.  kann  nach  den  Erfahrungen  der  Prager  med. 
Klinik  das  Calomel  nur  dringend  empfehlen.  Vor 
Allem  bei  Lebercirrhose  mit  Ascites,  bez.  Oedem. 
Bleibt  das  Calomel  wirkungslos,  dann  ist  über- 
haupt nichts  mehr  zu  helfen,  wirkt  es,  tritt  eine 
starke  Diärese  ein,  so  werden  die  Kranken  oft  in 
überraschend  kurzer  Zeit  von  ihren  Beschwerden 
befreit.  Auch  bei  anderen  Lebererkrankungen 
ohne  Hydropsien  ist  ein  Versuch  mit  Calomel  an- 
zurathen.  Man  giebt  am  besten  3  Tage  hinter 
einander  je  3  Pulver  von  0.2.  Dippe. 

43.  Ueber  enboutane  und  reotale  Anwen- 
dung von  Abiabrmittebi;  von  Dr.  P.  Kohl- 
st o  c  k.    (Charit^-Annalen  XVIL  p.  283.  1 892.) 

Nach  dem  Vorgange  von  Hiller  hat  K.  Aloin 
(Barbaloin),  Acidum  cathartinicum  e  Senna,  Colo- 
cynthinum  purum  und  Citrullinum  (Merck 'sehe 
Präparate)  angewandt.  Die  subcutanen  Einspritzun- 
gen waren  sehr  schmerzhaft  und  wenig  wirksam. 
Dagegen  schienen  sich  die  Eingiessungen  in  das 
Bectum  gut  zu  bewähren.  Das  Aloin  wirkt  zu 
0.4 — 0.5  bei  leichterer  Verstopfung  sicher,  ebenso 
das  Acidum  cathartinicum  zu  0.6.  Kräftiger  wir- 
ken das  Colocynthinum  zu  O.Ol — 0.04  und  das 
Citrullinum  etwa  zu  0.02.  Unangenehme  Neben- 
wirkungen traten  nicht  hervor.  Dippe. 

44.  üeber  Desinfektion  des  Dftrmkanales ; 
Ton  Dr.  Bich.  Stern.  Aus  der  med.  Klinik  in 
Breslau.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XTT. 
1.  p.  88.  1892.) 

Den  Darmkanal  des  Lebenden  desinfidren  zu 
können,  ist  bereits  das  Streben  vieler  Kliniker  und 
Bakteriologen  gewesen.  Besonders  eingehend  hat 
sich  Bouchard  (1884)  mit  dieser  Frage  be- 
schäftigt Er  behauptete  nachdrücklichst,  durch 
gewisse  Dosen  von  Jodoform ,  /9-Naphtol  xl  s.  w. 
die  „Antisepsis  intestinale^'  verwirklichen  zu  kön- 
nen. Bei  allen  möglichen  Afifektionen  des  Darm- 
kanales  wollte  er  mit  seiner  Methode  die  trefflich- 
sten Erfolge  erzielen  und  schloss  sogar  aus  der 
Unwirksamkeit  seiner  „Antisepsie  intestinale'*  bei 
Mod.  Jahrbb.  Bd.  238.  HfL  1. 


der  Cholera,  dass  die  Produktionsstätte  des  Krank- 
heitsgiftes hier  nicht  im  Darmkanale  gesucht  wer- 
den dilrfe.  Diesen  Ausführungen  Bouchard 's 
setzt  St.  eine  eingehende,  vernichtende  Kritik  ent- 
gegen, die  in  dem  Vorwurfe  gipfelt,  dass  B.  seine 
an  Kaninchen  und  im  Reagenzglase  erhaltenen 
Resultate  ohne  Weiteres  auf  den  Menschen  fiber- 
tragen habe,  fOr  seine  therapeutischen  Erfolge  aber 
keinerlei  exakten  Nachweis,  sondern  nur  persön- 
liche Ueberzeugungen  gebracht  haba 

Später  hat  dann  Sucksdorff  im  hygieini- 
schen  Laboratorium  zu  Leipzig  Bouchard  ex- 
perimentell zu  rechtfertigen  gesucht,  indem  er  die 
Qesammtzahl  der  in  1  mg  Fäces  enthaltenen,  ent- 
wickelungsfähigen  Mikroorganismen  vor  und  nach 
der  Verabreichung  von  Darm  -  Desinficientien  er- 
mittelte. Aber  die  Methode  war  mangelhaft, 
Sucksdorff 's  Resultate  waren  deshalb  völlig 
unbrauchbar.  Durch  eigene  Untersuchungen  weist 
St  dies  im  Einzelnen  nach,  er  erkannte  dabei 
aber  zugleich,  dass  es  mit  dieser  Methode  über- 
haupt nicht  wohl  möglich  sei,  ein  ürtheil  über 
etwaige  Desinfektionswirkungen  im  Darmkanal  zu 
gewinnen,  da  die  Schwankungen  des  Keimgehaltes 
in  den  Fäces  schon  an  und  für  sich  so  gross 
sind,  dass  nur  ganz  erhebliche  Differenzen  und  oft 
wiederholte  Versuche  verwerthet  werden  dürfen. 
Nicht  eine  Verminderung  der  Qesammtzahl  aller 
Dannbakterien  ist  aber  das  Wesentliche,  was  mit 
der  Darmdesinfektion  erreicht  werden  soll,  für 
therapeutische  Zwecke  wäre  es  vollkommen  ge- 
nügend, wenn  wir  die  im  Darmkanale  befindlichen 
pathogenen  Bakterien  vernichten  könnten. 

St.  sah  sich  deshalb  nach  einer  anderen  brauch- 
bareren Methode  um.  Es  lag  nahe,  auf  chemi- 
schem Wege  über  die  Wirkung  von  Desinfektions- 
mitteln im  Darme  Aufschluss  zu  erlangen.  So  ist 
z.  B.  bekannt,  dass  ein  leicht  nachweisbares  Ver- 
hältniss  zwischen  dem  umfange  der  Darmfäulniss 
und  den  Aetherschwefelsäuren  im  Harn  besteht. 
Indessen  fragt  es  sich  dabei  noch,  ob  auch  die 
Menge  der  Fäulnissprodukte  proportional  der  Zahl 
der  sie  erzeugenden  Bakterien  ist,  ferner  handelt 
es  sich  bei  dieser  „chemischen  Methode*'  immer 
nur  um  die  Bakterien  der  Eiweissfäulniss,  diese 
kann  aber  auch  ohne  Verringerung  der  Qesammt- 
zahl der  Bakterien  erheblich  eingeschränkt  werden, 
z.  B.  durch  vermehrte  Zufuhr  von  Kohlehydraten. 
Sicherer  würden  Schlussfolgerungen  auf  diesem 
Wege  werden,  wenn  es  gelänge,  specifische  Pro- 
dukte der  pathogenen  Bakterien  im  Harn  quan- 
titativ nachzuweisen.  Doch  sind  wir  davon  noch 
weit  entfernt 

So  entschloss  sich  St.  denn,  auf  folgende  Weise 
seine  Versuche  anzustellen :  Er  liess  eine  Anzahl 
von  Qesunden  und  Kranken  Prodigiosus-Culturen 
(in  grosser  Menge)  einnehmen  und  prüfte  dann 
den  Stuhl  auf  das  Vorhandensein  dieser  Kokken 
und  unter  gleichzeitiger  Verabreichung  verschie- 
dener Medikamente,  wie  Calomel,  Salol,  Naphthalin, 

3 


18 


lY.  PharmalLologie  mid  Toxikologie. 


j9-Naphtol  nnd  Eampher  in  den  üblichen  Dosen. 
Es  ergab  sich  dabei,  dass  während  der  Einwirkung 
der  genannten  Mittel  in  den  entleerten  Stuhlgftngen 
stets  zahlreiche  Prodigiosuskeime  nachgewiesen 
werden  konnten.  Dabei  ist  zu  berücksichtigen, 
wie  St.  durch  besondere  Versuche  feststellte,  dass 
der  Prodigiosus  gegen  Salzsäure  zwar  nidit  so 
empfindlich  wie  der  Cholerabadllus,  jedoch  weniger 
widerstandsfähig  als  der  Typhusbacillus  ist 

Nowack  (Dresden). 

45.  UeberHydrastlnin  und  seinen  Sinflasfl 
auf  die  Brregbarkeit  der  normalen,  an&misohen 
and  hyperSmisohen  Hirnrinde;  von  W.  Eise- 
lew.   (Westn.  kUn.  psych.  IL  1892.)    Russisch. 

An  Hunden  und  Meerschweinchen  wurden  die 
Versuche  angestellt.  Die  Resultate  sind  folgende : 
1)  Die  Erregbarkeit  der  Hirnrinde  nimmt  mit  stei- 
gender Dosis  des  Hydrastinin  ab.  Auf  Null  sinkt 
sie  auch  bei  tödtlichen  Dosen  nicht.  2)  Hydrastinin 
wirkt  cumulativ  auf  den  Organismus  und  bewirkt 
permanente  Erregbarkeitherabsetzung.  3)  Die  Er- 
regbarkeit der  weissen  Substanz  wird  ebenfalls 
herabgesetzt,  aber  in  geringerem  Maasse.  4)  Epi- 
leptische Anfälle  bei  Meerschweinchen  werden 
durch  Hydrastinin  günstig  beeinflusst  5)  Analog 
ist  seine  Wirkung  bei  toxischer  Epilepsie.  6)  Hydra- 
stinin setzt  die  Erregbarkeit  der  Rinde  auch  bei 
künstlich  hervorgerufener  intensiver  Hyperämie 
herab.  7)  Wird  der  EOrper  des  Thieres  nach 
Sulath^-Mendel  im  Kreise  rotirt,  so  entsteht 
bei  peripherischer  Lage  des  Kopfes  Hyperämie  des 
Oehims,  bei  centraler  Anämie.  8)  Die  nach  der 
genannten  Methode  hervorgerufene  Hyperämie 
steigert  die  Err^barkeit  der  Hirnrinde  bis  zur 
Entstehung  spontaner  allgemeiner  Convulsionen. 
Letztere  sind  der  Epilepsie  beim  Menschen  ähn- 
licL  9)  Anämie  setzt  die  Erregbarkeit  herab. 
10)  Die  täglich  künstlich  hervorgerufene  Hyper- 
ämie oder  Anämie  des  Oehims  wird  chronisch  und 
ruft  constante  Steigerung,  bez.  Herabsetzung  der 
Erregbarkeit  hervor.  1 1)  Die  bei  mit  Krähenaugen- 
extrakt,  bez.  Strychnin  vergifteten  Hunden  ent- 
stehenden Krämpfe  werden  bei  künstlich  hervor- 
gerufener Himanämie  aufgehoben.  12)  Die  Erreg- 
barkeitänderung der  Hirnrinde  nach  dieser  oder 
jener  Richtung  hängt  wahrscheinlich  von  der  dem 
Gehirne  zufliessenden  Blutmenge  ab.  Bei  ambu- 
lanten Epileptikern  hat  die  HydrastininlOsung  man- 
chen günstigen  Erfolg  aufzuweisen  (O.Ol — 0.03, 
4mal  täglich).  Einen  endgültigen  Schluss  wiU 
jedoch  K.  aus  den  wenigen  klinischen  Beobach- 
tungen nicht  ziehen.      H.  H  i  g  i  e  r  (Warschau). 

46.  On  the  effeot  of  oertain  dmga  on  ihe 
reflez  ezoitability  of  the  spinal  oord;  by  Wm. 

Stirling.    (Joum.  of  Anat  and  Physiol.  normal 
and  pathol.  XXYL  3.  p.  375.  AprU  1892.) 

St  prüfte  lediglich  die  Veränderungen,  welche 
die  Reflexerregbarkeit  des  Rückenmarks  bei  Frö- 
schen gegen  chemüdie  Beixung  der  Haut  durch 


i/g%  Schwefelsäure  erleidet  unter  dem  Einflüsse 
der  folgenden  Substanzen:  Chlor-,  Brom-  und  Jod- 
Nalrium,  Chlor-,  Brom-  und  Z<A-KaUum,  Chlor-, 
Brom-  und  ZodL-IAÜiium,  Chlor-  und  Brom-^mmo- 
nium.  ClNa  zu  0.04 — 0.08  unter  die  Haut  in- 
jicirt,  änderte  die,3eflexzeit^'  nicht,  eben  sowenig 
das  BrNa  und  JNa.  CIK,  BrK  setzten  beide  sehr 
bald  nach  der  Injektion  die  Reflexerregbarkeit 
herab,  d.h.  die  Reflexzeit  wurde  durch  diese  Salze 
ausserordentlich  vergrOssert  (Beim  BrK  beschreibt 
S  t.  auch  einen  Spättetanus,  wie  z.  B.  nach  Atropin.) 
JK  ergab  keine  constanten  Resultate.  Die  Lithium- 
salze verlängern  die  Reflexzeit  stark,  bedingen 
aber  ausserdem  vom  Rückenmark  ausgehende  Con- 
vulsionen und  später  sogar  durch  leiseste  Berüh- 
rung auslösbaren  Reflextetanus,  üeberhaupt  er- 
wiesen sich  die  Lithiumsalze  als  viel  giftiger,  als 
man  gewöhnlich  anzunehmen  geneigt  ist  Den 
Lithiumsalzen  glichen  in  ihrem  ganzen  Verhalten 
die  beiden  Ammonsalze  CINH4  und  BrNHi. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

47.  The  effects  of  dmga  and  other  agen- 
des  upon  the  respiratory  movements;    by 

H.  C.  Wood,  assisted  by  D.  Cerna.    (Joum.  of 
Physiol.  Xm.  Suppl.  Dec.  1892.  p.  870.) 

Unter  einem  respiratorischen  Stimulans  hat 
man  nicht  sowohl  ein  Mittel  zu  verstehen,  welches 
die  Anzahl  der  Athemzüge  erhöht ,  sondern  man 
muss  vielmehr  die  Wirkung  eines  solchen  Mittels 
daran  erkennen,  dass  die  Quantität  der  in  einer 
gewissen  Zeit  ein-  und  ausgeathmeten  Luft  ver- 
mehrt wird.  Zu  Versuchen  über  solche  Mittel 
eignen  sich  Hunde ;  nur  muss  man,  da  bei  diesen 
Thieren  phobische  Alterationen  einen  ganz  be- 
deutenden Einfluss  auf  die  Athmung  ausüben,  be- 
strebt sein,  diese  auszuschalten.  Dies  geschah 
durch  Chloral,  welches  auch  den  Yortheil  hat, 
sedativ  auf  die  Respiration  zu  wirken. 

Die  Erwärmung  des  Thieres  erwies  sich  als 
ein  mächtiges  Stimulans  der  Athemthätigkeit, 
was  besonders  bei  den  narkotisirten  Thieren  sehr 
deutlich  hervortrat  Dieser  stimulirenden  Wirkung 
der  Wärme  ist  es  wohl  auch  zuzuschreiben,  dass, 
wie  Länder  Brunton  gezeigt  hat,  solche  Dosen 
von  narkotischen  Mitteln,  die  ein  Thier  sonst 
tödten  würden,  dies  nicht  thun,  wenn  das  Thier 
in  einen  stark  erwärmten  Raum  gebracht  wird. 
Es  ergiebt  sich  daraus  ein  Fingerzeig  für  die  Be- 
handlung narkotischer  Vergiftungen. 

Es  wurde  dann  der  Einfluss  desChlorals,  Mor- 
phium, Atropins,  Stiychnins  und  Cocains  unter- 
sucht. 

Das  Chloral  setzte  den  Oasaustausch  deutlich 
herab ;  weniger  deutlich  war  dies  beim  Morphium 
zu  ersehen,  wenigstens  erreichte  die  Menge  der 
ausgeathmeten  Luft  immer  sehr  bald  wieder  die 
frühere  Qrösse.  Atropin,  Strychnin  und  Cocain 
bewirkten  sowohl  beim  normalen,  wie  beim  chlo- 
ralisirten  Thiere  deutlich  eine  Vei^grOsserung  des 


lY.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


19 


ein-  und  ansgeathmeten  Laftyolumens.  Welches 
der  drei  Mittel  das  wirksamste  ist,  Ifisst  sich  nach 
den  angestellten  vergleichenden  Versuchen  noch 
nicht  recht  entscheiden.     Y.  Lehmann  (Berlin). 

48.  Ueber  DigitaHnnm  yemm;  von  Dr. 
Franz  Pf  äff.  (Corr.-BL  f.  Schweizer  Aerzte 
XXn.  22.  1892.) 

P  f.  hat  das  von  der  Firma  Böhringer  in  Mann- 
heim nach  der  Vorschrift  von  E  i  1  i  a  n  i  dargestellte 
und  Digitalinum  verum  benannte  Präparat  an  den 
geeigneten  (16)  Kranken  der  Baseler  medicinischen 
Klinik  geprüft  Vor  Allem  hebt  Pf.  das  Fehlen 
der  cumulativen  Wirkung  hervor,  was  nach  seiner 
Yermuthung  davon  herrührt,  dass  dieses  ganz 
reine  Präparat  frei  ist  von  dem  Digüalin,  welches 
offenbar  durch  seine  schwere  und  langsame  Resor- 
birbarkeit  bei  seiner  hohen  Giftigkeit  die  bei  der 
länger  fortgesetzten  Anwendung  der  Digitalis  ge- 
fürchteten cumulativen  Wirkungen  veranlasst 
Femer  war  die  lokale  Wirkung,  welche  die  Tinktur 
oder  das  Infusum  Digitalis  wegen  der  begleitenden 
Bestandtheile  auf  die  Magen  -  Darmschleimhaut 
ausüben,  bei  dem  Digitalinum  verum  nicht  mehr 
zu  bemerken.  Als  Tagesdosis  gab  Pf.  zwischen 
8 — 10  mg  Digitalin  in  verdünnter  alkoholischer 
Lösung  (8 — 10%).  Das  Mittel  hat  einen  bitteren, 
aber  nicht  unangenehmen  Geschmack  und  wurde 
von  den  Patienten  durchweg  gut  vertragen  und 
willig  genommen.  Die  grOsste  angewandte  Dosis 
war  48  mg  Digitalinum  verum  innerhalb  24  Std., 
wobei  nur  der  gewünschte  Erfolg  Regulirung  der 
Herzthätigkeit  ohne  jegliche  Intoxikationserschei- 
nungen zu  verzeichnen  war. 

H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

49.  The  cnre  of  the  morphine  habit  by 
snlphate  of  codein.  (New  York  med«  Joum. 
Nr.  1.  1893.) 

Der  Autor,  der  selbst  Morphimst  war  und  aus  diesem 
Grunde  seinen  Namen  verschweigt,  hat  bei  sich  selbst 
und  bei  Anderen  Ck>dein  zur  Bekämpfung  der  Abstinenz- 
eisoheinungen  angewandt  und  empfiehlt  das  Mittel  warm, 
ihr  hat  selbst  bei  Dosen  von  0.6—0.72  (I)  keine  unange- 
nehmen Nebenwirkungen  gesehen.  Eine  Angewöhnung 
an  das  Codein  soll  nicht  eintreten.    8.  Kuh  (Chicago). 

50.  Untersnohungen  über  Olykosnrie  bei 
Eohlenoxyd-iindlieachtgasyerglftang;  von  Dr. 
Alfred  Oarofalo.  (Moleschott's  Unter- 
suchungen XY.  1.  p.  66.  1893.) 

Fast  allgemein  wird  angenommen,  dass  die 
Yergiftung  mit  Eohlenoxyd  meist  Olykosurie  nach 
sich  zieht  In  einer  langen  Beihe  eigens  auf  diesen 
Punkt  gerichteter  Tersuche  gelang  es  0.  nicht, 
jemals  Spuren  von  Zucker  im  Harne  nach  leich- 
terer oder  schwererer  Eohlenoxydvergiftung  nach- 
zuweisen; eben  so  wenig  nach  Yergiftung  mit 
Leuchtgas.  Y.  Lehmann  (Berlin). 

51.  Solle  alter azioni  anatomiche  nell' 
awelenamento  da  aablimato;  del  Dott  A.  Ce- 
lan ton  i.  (Oiom.  deUa  assoo.  NeapoL  di  med.  e 
jiaturaL  L  1892.) 


Die  Hauptveränderungen,  welche  in  Folge  einer 
Sublimatintoxikation  entstehen,  spielen  sich  in  den 
Nieren  und  im  Darme  ab.  Bei  einer  sehr  akuten 
Yergiftung,  wo  der  Tod  schon  nach  wenigen  Stun- 
den eintritt,  zeigen  die  Nieren,  abgesehen  von  ge- 
ringen H&morrhagien  in  der  Intercellularsubstanz, 
gar  keine  Yeränderung.  Tritt  der  Tod  aber  erst 
nach  5 — 10  Std.  ein,  so  istamlipithelderGortikal- 
substanz  eine  beginnende  Trübung  des  Protoplasma 
und  eine  Yerftnderung  des  Zellkerns  wahrzunehmen. 
Bei  subakut  verlaufenden  Sublimatvergiftungen  ent- 
stehen nekrotische  Herde  im  Bereiche  des  Epithels, 
und  zwar  zahlreicher  in  dem  der  Tubuli  contorti, 
als  in  dem  der  Tubuli  recti.  Die  Marksubstanz 
bleibt  dagegen  unverändert 

Im  Bereiche  des  nekrotischen  Qebietes  erschei- 
nen hier  und  daEalkablagerungen,  welche  als  Pro- 
dukte der  Yerkalkung  einzelner  Gtowebeelemente 
anzusehen  sind. 

Im  Dickdarm  sieht  man  eine  starke  Hyperämie, 
hier  und  da  auch  Blutergüsse,  nekrotische  und 
diphtherische  Proceese.  Zwischen  der  Affektion 
der  Niere  und  der  des  Darmes  besteht  kein  innerer 
Connex :  erstere  kann  auch  in  solchen  Fällen  sehr 
stark  sein,  wo  der  Darm  nur  in  geringer  Weise  in 
Mitleidenschaft  gezogen  ist ;  ebenso  können  trotz 
erheblicher  Yeränderungen  im  Darme  die  Nieren 
nur  sehr  massige  Abweichungen  von  der  Norm  dar« 
bieten. 

Keinesfalls  sind  die  in  den  genannten  Organen 
beobachteten  pathologisch -anatomischen  Erschei- 
nungen immer  im  Stande,  den  tfidüichen  Ausgang 
einer  Sublimatvergiftung  zu  erklären.  Der  Tod 
tritt  vielmehr  in  verschiedenen  SWen  durch  andere, 
aber  nicht  immer  gleiche  Ursachen  ein.  Meistens 
ist  es  die  durch  eine  grosse,  in  den  Kreislauf 
eingedrungene  Sublimatmenge  verursachte  Blut- 
zersetzung, welche  den  Tod  herbeiführt  Bei  sub- 
akuter Yergiftung,  die  erst  nach  6 — 8  Tagen  mit 
dem  Tode  endet,  treten  urämische  Erscheinungen 
auf,  da  in  Folge  der  Nierenveränderungen  und  der 
Einwirkung  des  Sublimats  auf  die  Blutkörperchen 
sich  eine  grosse  Menge  von  Harnstoff  im  Blute  an- 
sammelt In  anderen  Fällen  ist  die  Ursache  des 
tOdÜichen  Endes  in  der  arteriellen  Anämie  und  in 
der  durch  dieselbe  hervorgerufenen  Einwirkung 
auf  das  Gehirn  zu  suchen. 

Schliesslich  haben  die  Untersuchungen  C.'s  er- 
geben, dass  die  durch  Sublimatvergiftung  in  den 
Nieren  erzeugten  Yeränderungen  nicht  immer  so 
charakteristisch  sind,  dass  man  aus  ihnen  allein 
die  Diagnose  der  vorausgegangenen  Intoxikation 
stellen  kOnnte.  Das  gilt  ganz  besonders  von  den 
akuten  Fällen.      Emanuel  Fink  (Hamburg). 

52.  Myöhäatynyt  elohopeamyrkytytapaiis; 

Uno  Loj ander.      (Duodecim  Ym.  7.  S.  146. 

1892.) 

Einen  Fall  von  verxögerter^  Quecksilbervergiftung 
beobachtete  L.  bei  einem  20  J.  alten  Kr.,  dem  eine  sub- 
cutane Injektion  von  0*30  g  Oleum  Ginereum  gemacht 
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worden  war.  Erst  42  Tage  nach  der  Iigektion  zeigten 
sieh  die  Vergiftan^rscheinnngen;  trotz  der  Schwere 
derselben  wurde  Heilong  erzielt 

Walter  Berger  (Leipzig). 

63.  üntersQohQiigen  über  die  Atuisohei* 
dung  des  Sohlangengiftefl  dnroh  den  Magen; 

Ton  Konrad  Alt  (Münohn.  med«  Wchnschr. 
mnrTY  41.  1892.) 

Wie  A.  bereits  1889  für  das  Morphin  nach- 
gewiesen hatte,  dass  fast  die  HWte  des  unter  die 
Haut  injicirten  Giftes  auf  der  Schleimhaut  des 
Magens  zur  Wiederausscheidung  gelangt,  und  dass 
durch  Magenausspülung  die  Yergiftungserschei- 
nungen  wesentlich  herabgesetzt  werden,  so  dass 
sonst  sicher  tOdtliche  Dosen  ungefährdet  vertragen 
wurden,  ebenso  versuchte  A.,  in  dem  nach  Schlan- 
genbiss  öfters  beschriebenen  Erbrechen  eine  Art 
Selbsthülfe  des  Organismus  erblickend,  ob  nicht 
auch  bei  der  Vergiftung  durch  Schlangenbiss  die 
Magenausspülung  AbschwAchung  der  Yergiftungs- 
symptome  zu  bewirken  im  Stande  sei.  In  seiner 
Abhandlung  über  das  Vipemgift  erwähnt  bereits 
der  berühmte  Florentiner  Physiologe  Font  an  a, 
„dass  Hunde,  die  nach  Yipemgift  viel  erbrachen, 
eher  genasen  als  solche,  bei  denen  letzteres  nicht 
der  Fall  war." 

Die  von  A.  benutzten  Schlangengifte  waren  das 
der  Kreuzotter  (Pelias  berus)  und  das  der  Puffotter 
(Echidna  arietans);  bei  letzterem  waren  die  Er- 
scheinungen an  der  AppHkationstelle,  die  in  reich- 
lichem Blutaustritt  und  Gtewebenekrose  bestehen, 
am  heftigsten. 

In  der  ersten  Reihe  von  Experimenten  war  die 
Anordnung  die,  dass  von  zwei  mit  der  gleichen 
Dosis  Schlangengift  vergifteten  gleich  schweren 
Hunden  der  eine  mit  Magenausspülung  behandelt. 


der  andere  zur  Controle  beobachtet  wurde.  Die 
gewöhnlichen  Allgemeinwirkungen  waren  Apathie, 
Abschwftchung  der  Athmung  und  Herzth&tigkeit 
(eventuell  tödtlich),  in  der  Muskulatur  bemerkte 
man  reichlich  fibrillfire  Zuckungen.  Der  Tod  er- 
folgt schliesslich  wfthr»id  des  Schlafes.  Die  durch 
längere  Zeit  etwa  1  Std.  lang  fortgesetzten  und 
unmittelbar  nach  der  Subcutaninjektion  des  Giftes 
begonnenen  Magenausspülungen  verringerten  die 
Yergiftungserscheinungen  sehr  wesentlich.  In  einer 
zweiten  Yersuchsreihe  wurde  die  Ausspülungs- 
flüssigkeit einem  gesunden  Hunde  mittels  Magen- 
sonde beigebracht,  mit  dem  Effekt,  dass  der  letztere 
leichtere  Yergiftungserscheinungen  bekam.  (De- 
pression, Apathie,  Ataxie  d^  Hinterextremitäten.) 
Da  sich  das  Schlangengift  („Toxalbumin")  aus  dem 
Spülwasser  durch  Zusatz  des  dreifachen  Yolumens 
Alkohol  (96<^/o)  fällen  liess,  wurde  dieser  Nieder- 
schlag wieder  in  Wasser  aufgenommen  und  sub- 
cutan injicirt  mit  immer  positivem  Erfolge.  Yen 
2  Hunden,  die  A«  von  starken  Kreuzottern  hatte 
beissen  lassen,  bekam  d^  eine,  dem  der  Magen 
ausgewaschen  wurde,  nur  verhältnissmässig  ge- 
ringe Symptome,  aber  durch  das  aus  seinem  Magen- 
spülwasser durch  Alkoholfällung  isolirte  Gift, 
wurde  ein  anderer  Hund,  dem  es  subcutan  injicirt 
wurde,  und  dem  der  Magen  nicht  ausgespült  wurde, 
schwerer  vergiftet,  als  der  gebissene  Hund  selbst 
Beim  Schlangenbiss  am  Menschen  dürften  sich 
die  Magenausspülungen  darnach  sehr  empfehlen; 
auch  die  Bedeutung  starken  Branntweins,  der  schon 
öfters  günstig  gewirkt  haben  soll,  erklärt  sich  L 
durch  die  Fällung  der  in  den  Magen  ausgeschie- 
denen Toxalbumine;  durch  den  nachfolgenden 
Brechakt  wurden  dieselben  dann  aus  dem  Organis- 
mus entfernt  H  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 
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54.  üeber  Morboa  BasedowlL  (Ygl.  Jahrbb. 
COXXXVI.  p.  17.) 

Oabriel  Oauthier  (Des  goltres  exophthal- 
miques  secondaires  ou  symptomatiques.  Lyon  m6d. 
XXY.  2.  3.  4.  Janv.  1893)  kommt  auf  seine  alte 
Unterscheidung  zurück.  Der  „wahre"  Morbus 
Basedowii  sei  eine  „allgemeine  Neurose"  und  habe 
daher  wie  alle  Neurosen  Anrecht  auf  die  Bezeich- 
nungen primordial,  essentiel,  sans  16sion  anato« 
mique  constatable.  Seine  Ursache  sei  un  trouble 
dynamique  du  centre  nerveux.  Es  können  aber 
auch  die  Symptome  des  Morbus  Basedowii  hervor- 
gerufen werden  durch  verschiedene  anderweite 
Störungen  im  Organismus  und  dann  entstehe  der 
sekundäre  oder  symptomatische  Morbus  Basedowii. 
Als  Ursachen  des  sekundären  Morbus  Basedowii 
kommen  in  Betracht:  1)  Gehim-Bückenmarkkrank- 
heiten,  2)  Schilddrüaenkrankheiten,  3)  Nasenkrank- 
heiten, 4)  Bauchkrankheiten,  5)  Krankheiten  der 
jQeechlechtsorgane. 


1)  Zur  1.  Klasse  rechnet  Q.  z.  B.  die  bei  Tabes 
beobachteten  Basedow -Symptome,  die  Fälle  von 
Morbus  Basedowii  nach  Kopfverletzungen.  Er 
selbst  hat  einen  Fall  beobachtet,  in  dem  eine  Ge- 
himgeschwulst  das  Bild  des  Morbus  Basedowii  zu 
bewirken  schien. 

Eine  38jähr.  Frau  ohne  frühere  Krankheiten  wurde 
im  Juni  von  linkseitiger  Isohias  befallen.  Im  Juli  be- 
gannen Kopfschmerzen,  die  mit  der  Zeit  unerträglich 
wurden,  im  Hinterkopfe  am  stärksten  waren.  Später 
Schwindel  und  Schwanken  beim  Gehen;  Parese  aller 
Glieder,  am  stärksten  im  linken  Arme;  Blasenstörung; 
erschwerte  Spi'ache  wie  bei  progressiver  Paralyse;  Ge- 
dächtnissschwäche, Unklarheit,  Heftigkeit;  Erbrechen. 
Im  August  diagnosticirte  G.  eine  Kleinhimgeschwulst 
Im  September  fand  er:  starken  Exophthalmus,  links  Oph- 
thalmoplena  exterior,  pulsirende  Struma,  140  Pulse,  ali- 
gemeines Zittern  wie  im  Schüttelfrost,  das  die  £r.  am 
Gehen  hinderte,  Hitzegefühl,  starkes  Schwitzen,  Steige- 
rung der  Sehnenreflexe,  Glykosnrie  (4<»/o).  Alle  diese 
Symptome  waren  im  Laufe  von  14  Tage  zu  den  primfirBU 
hinzugetreten.  Antipyrin  und  Tinct  Veratr.  vir.  schie- 
nen auf  das  Zittern  günstig  zu  wirken,  es  nahm  ab  und 
glich  nun  dem  bei  Morbus  Basedowii  gewohnücbea 
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ZiüerD.    Am  6.  Oct.  plötzliche  Znnahme  der  Lähmimg, 
Athembeschwerden.    Bald  danach  Tod. 

2)  Am  häufigsten  hänge  der  sekundäre  Morbus 
Basedowii  von  Veränderungen  in  der  Schilddrüse 
ab.  G.  erwähnt  hier  die  Entwickelung  von  Morbus 
Basedowii  bei  altem  Kröpfe,  die  Erfolge  derSchild- 
drOsenoperationen.  E5nne  man  das  Vorausgehen 
des  Kropfes  nicht  nachweisen,  so  sei  der  sekun- 
däre Schilddrüsen-Morbus  Basedowii  vom  primären 
Morbus  Basedowii  kaum  zu  unterscheiden  [1  Bef.], 
Zu  erklären  sei  die  Wirkung  der  Schilddrüsen- 
kiankheit  als  eine  chemische.  Nur  ausnahme- 
weise könne  der  Kropf  durch  Druck  wirken,  wie 

im  folgenden  Falle. 

'Ein  öQjähr.  Mann  aus  einer  Eropfgegend  hatte  seit 
5  J.  einen  linkseitigen  Kropf.  In  einer  Nacht  plötzlich 
heftige  Dyspnoe  mit  lautem  Schnaufen.  Am  nächsten 
!nige  Nachlass  der  Athemnoth,  aber  Eintreten  von  Schmer- 
zen im  linken  Ohre,  profusem  Schwitzen,  das  links  stärker 
war,  Tachykardie  (120),  leichtem  Exophthalmus,  der 
links  stärker  war,  allgemeinem  Zittern.  Nach  2  Monaten 
Verschwinden  aller  dieser  Symptome. 

3)  Hier  erwähnt  0.  die  bekannten  Beobachtun- 
gen von  Hopmann,  Hack  u.  A.  Franpois- 
Franck  habe  nachgewiesen,  dass  Reizung  der 
Nasenschleimhaut  auf  die  vasomotodschen  Centra 
wirkt,  Erweiterung  der  Oefässe  hervorruft.  Diese 
aber  sei  die  Hauptsache  beim  Morbus  Basedowii, 
also  der  Zusammenhang  leuchte  ein. 

4)  Beim  Morbus  Basedowii  kommen  Heiss- 
hunger,  Erbrechen,  Durchfall,  Ikterus  vor,  um- 
gekehrt können  Störungen  im  Magendarmrohre  die 
Symptome  des  Morbus  Basedowii  hervorrufen.  G. 
bezieht  sich  hier  auf  die  Angaben  Federn 's 
(Jahrbb.  CGXXX.  p.  134)  und  auf  die  bedenkliche 
^,Enteroptose^'  G16nard's.  Er  selbst  hat  Morbus 
Basedowii  bei  einer  Frau  gesehen,  die  eine  Wan- 
demiere hatte;  die  gewöhnliche  Behandlung  nützte 
nichts,  aber  eine  Bandage  besserte  die  Kranke  k 
tous  les  points  de  vue.  Der  böse  N.  vagus  mag 
"wohl  an  Allem  schuld  sein. 

5)  Wegen  des  Einflusses  der  Schwangerschaft 
auf  den  Verlauf  des  Morbus  Basedowii  glaubt  G., 
dass  Veränderungen  der  Geschlechtsorgane  Morbus 
Basedowii  bewirken  können. 

G.  hält  seine  Unterscheidung  des  sekundären 
Morbus  Basedowii  von  der  Neurose  Morbus  Base- 
dowii besonders  in  praktischer  Beziehung  für 
wichtig.  Bei  der  Neurose  habe  die  Behandlung, 
was  auch  die  Schwärmer  sagen  mögen,  wenig  Er- 
folg. Der  sekundäre  Morbus  Basedowii  aber  werde 
beseitigt,  wenn  die  primäre  Veränderung  beseitigt 
werde,  die  Krankheit  der  Schilddrüse,  der  Nase, 
der  Bauchorgane,  der  Geschlechtsorgane. 

[Man  sieht  hier  wieder,  welchen  verderblichen 
Einfluss  das  Wort  „Neurose*^  hat  Wenn  G.  be- 
hauptet, Bef.  theile  seine  Auffassung,  so  erklärt 
eich  das  daraus,  dass  er  die  Arbeiten  des  Bef.  nur 
aus  Referaten  kennt] 

F.  Raymond  und  Paul  S6rieux  (Goitre 
^ophthalmique  et  d§g6n6re8cence  mentale.  Revue 
de  M6d.  Xn.  12.  p.  957.  1892)  haben  ihre  An- 


sichten (vgl.  Jahrbb.  CGXXX  VI.  p.  18)  in  einet 
ausführlichen  Arbeit  kund  gemacht  Sie  geben 
einen  üeberblick  über  die  bisher  erschienenen 
Arbeiten,  in  denen  geistige  Störungen  bei  Morbus 
Basedowii  besprochen  werden,  und  theilen  dann 
4  eigene  Beobachtungen  mit 

L  Der  Stammbaum  der  1.  Kr.  ist  höchst  interessant 
Der  Vater  war  leichtsinnig,  hatte  Exophthalmus  und 
Herzklopfen.  Seine  Mutter  war  eine  sehr  reizbare  Per* 
son,  hatte  auch  Exophthalmus  und  Herzklopfen,  starb  ati 
einem  Aneurysma.  Deren  Schwester  und  Schwester- 
kinder waren  ganz  instabel,  intellektuell  und  moralisch 
mangelhaft  Die  Mutter  der  Kranken  war,  als  diese  ge- 
boren wurde,  melancholisch,  machte  noch  mehrere  An- 
fölle  von  Melanchohe  durch,  starb  blödsinnig.  Unter 
ihren  Verwandten  mehrere  Instable.  Die  Schwester  der 
Kranken  galt  für  verrückt,  machte  allerhand  tolle  Streiche, 
hatte  1  täubstummes  und  2  instable  Kinder.  Die  eine 
Tochter  der  Kranken  war  kränklich  und  geistig  schwach. 

Die  4Qjähr.  Kr.  hatte  spät  sprechen  gelernt,  zur  Zeit 
der  1.  Communion  an  religiösen  Skrupeln  gelitten,  war 
stets  aufgeregt  und  maasslos  gewesen.  Vor  8  J.,  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  hatten  Herzklopfen,  Struma, 
Exophthalmus  begonnen.  Seit  6  J.  Bronzehaut,  Hitze* 
gefühl,  Durchfälle  und  andere  Symptome  des  Morbus 
Basedowü.  Unter  ungünstigen  Lebensverhältnissen  all- 
mählich wachsende  Au^eregtheit  und  Wunderlichkeit, 
mystische  Anwandlungen,  einzelne  Vorstellungen  von 
Verfolgung  u.  s.  f.  Schliesslich  Ausbruch  eines  Dehre 
d'emblee  mit  schreckhaften  Sinnestäuschungen,  das  3  Wo- 
chen dauerte.  In  einem  2.  Anfalle  von  Verwirrtheit  kam 
die  Kr.  nach  Ste-Anne.  Nachdem  die  Aufregung  ver- 
schwunden war,  zeigte  sich  die  Kr.  geistig  geweckt,  aber 
höchst  exaltirt,  mit  vielen  Zwangsvorstellungen  (Furcht 
vor  einzelnen  Orten,  Claustrophobie,  Arithmomanie,  Trieb 
zu  schlagen,  sich  gele^enÜich  zu  entkleiden  u.  s.  w., 
Abulie,  Kaufsucht,  Heisshunger).  Das  Aeussere  der 
Kranken  erinnerte  an  den  männlichen  Typus.  Sie  hatte 
Knabenspiele  geliebt,  pflegte  überspannte  Freundschaften, 
war  aber  geschlechtiich  wenig  erregbar  und  gegen  den 
Coitus  gleichgiltig.  Nach  der  Entlassung  aus  der  Anstalt 
beging  die  Kr.  wieder  excentrische  Streiche,  wurde  wie- 
der eingeliefert,  äusserte  dann  Grössenvorstellungen.  Sie 
starb  vor  Ablauf  des  3.  Anfalles.  — 

Die  3  anderen  Geschichten  sind  ganz  ähnlich.  Es 
handelt  sich  um  erblich  belastete  Weiber,  bei  denen 
ausser  dem  Geisteszustände  der  Entarteten  sowohl  die 
Stigmata  degenerationis  (Zwangsvorstellungen  und  -triebe, 
Missbüdungen  u.  s.  w.),  als  die  Zeichen  des  Morbus  Base- 
dowü  ^funden  wurden. 

Emige  weitere  Fälle  sind  nur  ganz  kurz  erwähnt 

Die  Vff.  erörtern  ausführlich  und  mit  Eifer, 
dass  in  ihren  und  ähnlichen  Fällen  die  psychischen 
Symptome  eine  Oomplikation  darstellen,  dass  es 
sich  um  ein  Zusammenvorkommen  verschiedener 
krankhafter  Zustände  handle,  wie  auch  Boeteau 
(Jahrbb.  CCXXXVT.  p.  17)  es  will.  Das  wird  wohl 
Niemand  bezweifeln,  aber  der  Schluss,  den  die  Vff. 
ziehen,  dass  es  keine  dem  Morbus  Basedowii  eigene 
Geistesstörung  gebe,  weil  in  so  und  so  viel  Fällen 
die  Geistesstörung  eine  Oomplikation  war,  geht  zu 
weit 

Vff.  besprechen  in  einzelnen  Abschnitten  die 
Verbindung  des  Morbus  Basedowii  mit  Hysterie, 
Epilepsie,  Neurasthenie,  Melancholie,  Manie,  Para- 
noia und  besonders  mit  den  sogen.  Zufällen  und 
dem  Irresein  der  Entarteten  im  engeren  Sinne 
ohne  etwas  eigentlich  Neues  beizubringen.  Sie 
fühlen  dann  wobl|  dass  ihre  These  über  das  Ziel 
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hinaus  sdüesst  underUSren,  sie  solle  auf  jeden  Fall 
▼orläufig  gelten,  bis  beweisende  Fälle  gegen  sie 
mitgetheilt  seien.  Sie  wollen  wenigstens  die  dem 
Morbus  Basedowii  eigene  Geistesstörung  als  eine 
unbewiesene  Hypothese  betrachten.  Nach  ihrer  Auf- 
fassung ist  das  Wesentliche  die  angeborene  Instabi- 
lität. Gemüthserschütterungen  können  dann  bald 
den  Morbus  Basedowii  hervorrufen,  in  dem  sie  die 
Funktion  der  Oblongata  stören  (N6vrose  bulbo-pro- 
tub6rantielle !),  bald  geistige  Störungen  durch  Be- 
schädigung des  Grosshims,  bald  beides. 

Ed.  Toulouse  (Lesrapportsdugottreexoph- 
thalmique  et  de  Pali^nation  mentala  Gaz.  des 
Höp.  LXY.  150.  1892)  bespricht  die  Arbeiten  von 
Boeteau  und  Raymond-S^rieux.  Er  giebt 
ihre  These,  der  Morbus  Basedowii  sei  nur  Gelegen- 
heitursache bei  Entarteten,  zu,  meint  aber,  es  lohne 
sich  immerhin,  die  genaueren  Beziehungen  beider 
Zustände  zu  studiren,  bei  welchen  Formen  des 
Morbus  Basedowii,  in  welchem  Stadium  Geistes^ 
Störungen  auftreten,  ob  diese  durch  Einwirkungen 
auf  jenen  verändert  werden  u.  s.  f.  [Bef,  muss 
wiederholen,  dass  die  Frage  nach  einem  selbstän- 
digen Basedow-Irresein  noch  nicht  entschieden  ist 
Wenn  der  Morbus  Basedowii  eine  Vergiftung  ist, 
kann  man  erwarten,  dass  das  Gift  u.  A.  auch 
Seelenstörungen,  und  zwar  hallucinatorische  Ver- 
wirrtheit bewirke.  Auf  diese  Fälle  muss  man 
achten  und  erst  die  Zukunft  wird  lehren,  ob  sie 
existiren.  Dass  Melancholie,  Folie  du  doute  u.  s.  w. 
nicht  alleinige  Wirkungen  des  Morbus  Basedowii 
sind,  das  versteht  sich  ganz  von  selbst] 

Hay's  (Exophthalmic  goltre  with  mental 
disease ;  report  of  three  cases  with  rare  complica- 
tions.  Med.  age  June  10.  1891.  Eef.  in  Centr.-BL 
f.  klin.  Med.  XIV.  6.  p.  106.  1893)  Beobachtungen 
sind  uns  nur  aus  einem  Referate  A.  Cramer's 
bekannt. 

I.  61jähr.  Frau.  Seit  25  J.  chronischer  BorchfaU. 
Im  J.  1885  Melaochohe  3  Mon.  lang.  Im  April  1889 
wieder  Melancholie,  daneben  Exophthalmas ,  Stnrnia, 
Falsbeschleonignng.  Wechselnder  Verlauf  der  Psychose. 
5  Wochen  vor  dem  im  April  1890  dorch  Erschöpfung 
erfolgten  Tode  Demenz. 

II.  Ein  66jähr.  Fräulein  hatte  3  J.  vor  dem  Tode  eine 
Melancholie,  während  deren  Exophthalmus  und  Herz- 
klopfen mit  Tachykardie  eintraten.  Dabei  Sensationen  im 
Nacken.  Später  auch  Struma  und  Dunkeliärbung  der 
Haut  Tod  nach  rechtseitigen  Krämpfen  mit  Fupillen- 
ungleichheit  und  Bewusstlosigkeit. 

m.  Eine  43jähr.  nervöse  Lehrerin  hatie  seit  3  J. 
Struma  und  Exophthalmus,  seit  1  Mon.  Melanchohe. 

Starker  Exophthalmus,  pulsirende  Struma,  Tachy- 
kardie, Carotidenklopfen ,  CapiUarpuls,  Albuminurie. 
Später  Oedeme,  Fieber,  an  lassen,  Bauch-  und  Tro- 
chantergegend  symmetrisdie  Gangrän.  Die  Er.  wurde 
allmählich  schwachsinnig. 

Arthur  Wynne  Foot  (Qraves'  disease. 
The  Dublin  Joum.  3.S.  CCLIV.  p.  131.  Febr.  1893) 
bespricht  den  Morbus  Basedowii  in  einem  klini- 
schen Vortrage  unter  Mittheilung  vieler  Kranken- 
geschichten. Mehrere  Beispiele  zeigen  deutlich 
die  Bedeutung  heftiger  Gemüthsbewegung.     In 


einem  Falle  trat  Morbus  Basedowii  auf,  nachdem 
der  Kranke  eine  Nacht  durch  in  ganz  unvernünf- 
tiger Weise  getanzt  hatte. 

F.  hat  2mal  die  anatomische  Untersuchung  an- 
stellen kennen,  hat  aber  trotz  aller  Mühe  nichts 
Bechtes  gefunden. 

John  OordonDill  (On  paroxysmal  tachy« 
cardia  and  its  relations  to  Graves'  disease.  Lanoet 
I.  5.  1893)  meint,  das,  was  man  als  paroxysmale 
Tachykardie  beschreibe,  sei  theils  intermittirende, 
theils  remittirende  Tachykardie.  Beide  Formen 
können  in  einander  übergehen.  Nun  sei  die  Tachy- 
kardie das  wichtigste  und  das  einzige  constante 
Zeichen  des  Morbus  Basedowii  und  auch  hier  künne 
sie  anfallweise  auftreten.  Es  sei  daher  nicht  un- 
wahrscheinlich, dass  eine  Grenze  zwischen  der 
sogen.  Tachykardie  \md  dem  Morbus  Basedowii 
nicht  bestehe,  dass  manche  unter  jenem  Namen 
mitgetheilte  Beobachtungen  auch  dieser  Krankheit 
zugerechnet  werden  kGnnen, 

Unter  den  11  EWen,  die  D.  mittheilt,  sind 
manche,  die  offenbar  gar  nichts  mit  Morbus  Base- 
dowii zu  thun  haben,  während  andere  wohl  vor- 

wasdiene  Formen  davon  sein  können. 

FaU5.  27jähr.  Frau.  Stetige  Tachykardie  (123)  mit 
Stei^rungen.  Nervosität  Zittern  wie  bei  Morbus  Base- 
dowii. 

Falle.  34jähr.  Frau.  Stetige  Tachykardie  mit  Par- 
oxysmen.  Nervosität  ^Leichte  YoUheit''  der  Schild- 
drüsengegend. 

Fi3l7.  47iähr.  Mann.  Stetige  Tachykardie  mit  sehr 
heftigen  Anföllen.  Nervosität  Stellwag 's  Zeichen 
und  ITnvermögen,  zu  convergiren. 

Fäll  8.  Bei  einem  34jähr.  Arbeiter  ,^8Ghnappte''  nach 
einer  sehr  heftigen  Gemüthsbewegung  etwas  im  Kopfe. 
Seitdem  grosse  Nervosität,  Dyspepsie,  stetige  Tachy- 
kardie mit  Anfällen  und  Schwindel  Zittern  wie  bei  Mor- 
bus Basedowii,  Stellwag's  und  Graefe's  Zeichen. 

Fall  9.  Ein  29jähr.  Arbeiter  bekam  nach  einem  Un- 
fälle heftige  AnfäUe  von  Herzklopfen.  Später  Tach^r. 
kardie  (120)  mit  höchst  peinlichen  Steigerungen,  verbrei- 
tetes Pulsiren  am  ganzen  Oberkörper  und  pulsirende 
Struma.  Nach  einigen  Jahren  Besserung  und  dann  nar 
intennittirende  Tachykardie. 

Fall  10.  2(^Üa.  Arbeiter.  Verletzung  des  linken 
Armes  mit  nachfolgendem  allgemeinen  Kranksein.  5  J. 
danach  pulsirende  Struma,  vorher  angeblich  auch  Exoph- 
thalmus. Tachykardie  mit  AnfUlen.  Systolisches  Ge- 
räusch an  der  Herzspitze. 

A.  Mau  de  (Tremor  in  Graves' disease.  Braia 
LIX.  p.  424.  Autumn— Winter  1892)  bespricht  das 
Zittern  bei  Morbus  Basedowii.  Er  betont  seine 
Selbständigkeit,  es  könne  zu  beliebiger  Zeit  auf- 
treten und  kOnne  zunehmen,  wenn  die  anderen 
Symptome  zurückgehen.  Da,  wo  es  vorhanden  ist, 
sei  es  sehr  beständig.  Im  üebrigen  bestätigt  TL 
das  schon  Bekannte. 

Prof.  V.  Jaksch  (Bin  Fall  von  Morbus  Base- 
dowii mit  Symptomen  des  Myxödems.  Prag.  med. 
Wchnschr.  XVIL  49.  1892)  steUte  eine  Kr.  vor, 
die  ausser  den  Zeichen  des  Morbus  Basedowii 
2  an  Myxödem  erinnernde  Symptome  darbot:  Ver- 
dickung der  Beine  durch  derbe,  lange  Zeit  sich 
gleichbleibende  Schwellung  und  Steigerang  der 
mechanischen  Erregbarkeit  des  N.  boialis. 
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Die  Kr.  war  vor  3—4  J.  mit  Exophthalmns,  erst 
rechts,  daan  links,  mit  Herzklopfen  und  Schilddrüsen- 
schweUtmg  erkrankt  Die  ,,mangelnde  lidbedecknDg 
fohlte  zum  Verluste  des  Sehvermögens*^.  Arrhythmie. 
Herabsetzung  des  Hautwiderstandes  gegen  galvanische 
Ströme. 

y.  J.  will  bei  Morbus  Basedowii  „der  Erkran- 
kung der  Schilddrüse  eine  maassgebende  Bolle 
nicht  zuschreiben'^  „Ich  glaube  vielmehr,  dass 
dieses  als  eine  Complikation  des  Morbus  Basedowii 
aufzufassen  ist.  Das  Drüsengewebe  der  Schild- 
drüse hypertrophirt  stets  bei  dieser  Erkrankung, 
aber  nur  in  jenen  F&Uen,  in  welchen  es  hyper- 
trophirt und  dabei  seine  Funktion  verliert,  treten 
jene  Erscheinungen  des  Myxödems  hinzu«*' 

Ueber  einen  Fall  von  hereditärer  Chorea  und 
von  Morbus  Basedowii  berichtet  nach  der  Americ. 
Lancet  (August  1891)Pelmaninder  Allg.  Ztschr. 

f.  Psych.  XTiTX.  4.  p.  257.  1893. 

,ürgro6svater,  Orossvater,  Vater  und  eine  Vaters- 
schwester der  Fat  litten  an  Chorea.  Fat.  erkrankte  im 
40.  Jahre  ün  Anschluss  an  eine  sehr  schwere  Malaria. 
Zugleich  traten  psychische  Veränderungen  auf,  zuletzt 
ausgesprochene  Selbstmordsucht,  die  im  68.  Jahre  der 
Fat.  zur  Ueberfohrung  in  eine  Anstalt  den  Anlass  bei 
Hier  wurde  ausser  einer  allgemeinen  Chorea  mit  sehr 
heftigen  Bewegungen  ein  typischer  Morbus  Basedowii 
(Struma,  Exophthidmus,  Fnlsbeschleunignng)  constatirt 
JHe  psychische  Störung  bestand  in  Schwaohänn,  grosser 
Unruhe  und  intermittirendem  Drange  zum  Selbstmorde. 
Unter  zunehmender  Erschöpfung  edolgte  nach  wenigen 
Monaten  der  Tod.    Keine  Sektion.^ 

MakeigJones (Ezophth. goi tre.  Brii med. Joum. 
Nov.  12.  1892.  p.  1061)  stellte  eine  Frau  mit  Morbus 
Basedowii  der  med.  Oesellschaft  in  Sheffield  vor.  Sie 
war  blind  duroh  «optio  neuritis^,  hatte  rechts  Fadalis- 
und  Abducenslfihmung,  Anfälle  von  Eopfischmerz  mit 
Erbrechen,  empfindliche  Stellen  hinter  dem  linken  Ohre 
und  auf  dem  Scheitel  [also  wohl  Hirntumor?]. 

H.  Schlesinger  (Wien. med. Fresse XXXTTT. 
43.  1892)  sah  bei  einer  45jähr.  Er.,  die  seit  3  J. 
an  Morbus  Basedowii  litt,  eine  isolirte  Lähmung 
des  M.  rectus  sup.  oculi  rechts.  SchL  schloss 
sich  bezüglich  des  Oraefe 'sehen  Zeichens  der 
Anffossung  des  Bef,  an. 

Im  Verein  fOr  innere  Medicin  in  Berlin  stellte 
Bothmann  einen  Er.  als  Morbus  Basedowii  vor, 
bei  dem  die  gewöhnlichen  Zeichen  bestanden  und 
ausserdem  mehrere  Himnerven  (in,  YI,  YII,  XII) 
erkrankt  waren.  In  der  Verhandlung  wurde  die 
Diagnose  von  Ooldscheider  und  Senator 
angefochten.  F.  Guttmann  machte  auf  ein 
Symptom  aufinerksam,  das  er  mehrmals  bei  Mor- 
bus Basedowii  beobachtet  hat:  „Wenn  man  eine 
Struma  bei  Morbus  Basedowii  auscultirt,  so  wird 
man  stets  nicht  blos  den  Fuls  der  erweiterten 
Arterien  der  Schilddrüse  .  . .  hören,  sondern  auch, 
namentlich  bei  Drehung  des  Eopfes  nach  der  der 
zu  auscultirenden  entgegengesetzten  Seite,  ein 
VenmgeräuBchJ'  Das  komme  bei  anderweiten  Stru- 
men nicht  vor.    (Münchn.  med.  Wchnschr.  XL.  8. 

p.  166.  1893.) 

Bö  der  (Eän  FaU  von  Morbus  Basedowii  bei  einer 
Kuh.  Bericht  über  das  Veterinärwesen  im  Egr.  Sachsen 
f.  d.  J.  1890.  1891.  Ref.  vonBuschanim  Centr.-Bl. 
t  Nervenhkde.  XV.  N.F.  m.  Sept.  1892)  schfldert  „eine 


Euh,  die  schon  4  J.  vorher  nachweislich  an  Anschwel- 
lung der  Schilddrüse  gelitten  hatte.  An  ihr  fiel  sofort 
ein  bedeutender  bilateraler  Exophthalmus,  sowie  ein 
starker  Sti*abismus  convergens  axif.    Die  Ferkussion  er- 

fab,  dass  eine  Dilatatio  cordis  und  eine  harte  Struma  von 
erQrÖsse  einer  Mannsfaust  bestanden.  DieFulsfrequenz 
betrug  bei  völliger  Ruhe  90—100  Schläge;  schon  bei 
geringer  Aufregung  des  an  und  far  sich  sehr  leicht 
erregbaren  Thieres  stellten  sich  Herzpalpitationen  ein*^. 

E.  Winkler  (Zur  Beantwortung  der  Frage: 
Wann  können  intranasale  Eingriffe  beim  Morbus 
Basedowii  gerechtfertigt  sein?  Wien.  med.  Wo- 
chenschr.  XTiTT.  40 — 44.  1892)  äussert  Vermu- 
thungen  über  den  Zusammenhang  zwischen  ein- 
zelnen Symptomen  des  Morbus  Basedowii  und 
Nasenerkrankungen.  Er  betont  neben  den  Er- 
regungen der  Nervenenden  besonders  die  Verän- 
derung der  Cirkulation  bei  Verstopfung  der  Nase. 
Letztere  könne  sowohl  Herzklopfen,  als  Vortreten 
der  Augen  und  Anschwellung  der  Schilddrüse 
bewirken  und  thue  es  gelegentlich,  ohne  dass  Mor- 
bus Basedowii  bestände.  Freilich  gesteht  W.  zu, 
dass  Fälle  solcher  Art  sehr  selten  seien.  Er  selbst 
fand  bei  einem  Mädchen  mit  wirklichem  Morbus 
Basedowii  Erkrankung  der  Nase.  Nach  der  Opera- 
tion (und  nach  längerer  Bettruhe)  trat  eine  massige 
Besserung  ein.  Mit  Recht  räth  Vf.,  man  möge  bei 
Morbus  Basedowii  mit  Nasenoperationen  vorsichtig 
sein  und  die  Eräfte  derEranken  schonen.  Immer- 
hin sei  es  möglich,  dass  da,  wo  die  Nase  krank 
sei,  durch  deren  Behandlung  denFatienten  genützt 
werden  könne. 

Dr.  Theod.  Wette  (üeber  die  chirurgische 
Behandlung  des  Morbus  Basedowii.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  XLIV.  4.  p.  785.  1892)  berichtet  über  3  er- 
folgreiche Eropfoperationen  bei  Morbus  Basedowii, 
die  Frof.  Riedel  in  Jena  ausgefdhrt  hat 

I.  Ein  20jähr.  Mädchen  litt  seit  Jahren  an  sehr 
heftigem  Herzklopfen,  starkem  Exophthalmus,  Struma, 
AngstanfSllen,  melancholischer  Verstimmung,  Abzehrung. 
Am  5.  Aug.  1887  wurde  die  rechtseitige  parenchymatöse, 
an  Blutgenssen  reiche  Struma  exstirpirt  Es  trat  rasche 
Heilung  ein.  W.  besuchte  die  Fat  im  September  1890 
und  fand  ein  blühendes,  durchaus  gesundes  Mädchen. 

n.  Ein  23jfihr.  Mann  litt  seit  8—10  J.  an  einem 
faustgrossen  weichen  Eropfe.  Er  hatte  bei  stärkeren 
Anstrengunffen  Herzklopfen.  Mittlerer  Exophthalmus 
und  Graefe's  Zeichen.  Am  8.  Mai  1889  wurde  die 
rechtseitige  Struma  exstirpirt  Man  fand  in  der  Drüse 
eine  Cyste  mit  colloidem  Inhalte,  die  sich  nicht  aus- 
schälen Uess.  Im  November  1890  war  der  Exophthal- 
mus zurückgegangen,  waren  die  geringfügigen  Herz- 
beschwerden verschwunden,  üeber  Qraefe  s  Zeichen 
wird  nichts  gesagt 

m.  Eine  49jähr.  Frau  hatte  seit  dem  25.  J.  einen 
Eropf.  Seit  vielen  Jahren  auch  qualvolles  Herzklopfen. 
«Ziemlich  stiirker  Exophthalmus,  Arterienpuls,  FUmmem 
vor  den  Augen.^  Heftige  Angstanfälle.  Zeitweise  Zittern 
am  ganzen  Körper,  Eopfschmerzen,  SohwindeL  Schlaf- 
losigkeit   Dyspnoe  mit  Stridor. 

„Doppelseitiger  colossaler  Eropf,  beiderseits  weit 
nach  aussen  sich  erstreckend,  vom  Zungenbein  bis  auf 
die  Claviculae  herabreichend,  links  ge^en  dieselbe  nicht 
abgrenzbar.''  Man  fühlte  Enoten  im  £x)pfeewebe.  Am 
4.  Aug.  1891  „rechts  intraglandnläre  Aussohälung  eines 
gut  faustgrossen  Enotens.  links  und  in  der  Mitto  Aus- 
schälung multipler  bis  Uein&ustgrosser  Enoten;   ein 
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derber  bis  unter  die  linke  Olavicola  sich  erstreckender 
Fortsatz  wird  reseoirt.*^  Die  Trachea  war  platt  und 
weich.  Der  Pols  war  nach  der  Operation  sofort  herab- 
gesetzt (160  zu  84).  Die  Heilung  wurde  durch  Bronchitis 
und  Pleuritis  sicca  mit  Fieber  gestört,  doch  Hessen  aUe 
Basedo waschen  Symptome  nach.  Am  1.  Oct  wurde  die 
Pat.  als  wesentlich  gebessert,  mit  normaler  Polsfrequenz 
entlassen.  Die  Besserung  schritt  noch  fort  Im  August 
1892  waren  Exophthalmus  und  Herzklopfen  aaiz  yer- 
schwunden.  Nur  eine  geringe  Nervosität  mite  noch 
bestehen. 

In  der  Literatur  hat  W.  30  Fälle  von  Struma- 
Operation  bei  Morbus  Baaedowii  gefunden.  Unter 
28  Fällen,  deren  Diagnose  W.  für  sicher  hält, 
waren  nur  2  ungünstige  (Imal  Tod,  1  Miss- 
erfolg), 26  Kr.  wurden  erheblich  gebessert  oder 
geheilt. 

W.  theilt  mit,  dass  nach  brieflicher  Mittheilung 
Behn's  Kranke  sich  auch  jetzt  noch  wohl  befin- 
den und  Rehn  seitdem  eine  neue  Beobachtung 
gemacht  habe. 

Der  Kr.  hatte  sehr  starken  Exophthalmus,  Zittern, 
Schlaflosigkeit  und  schwere  stenokardischeAnMle.  Nach 
der  Entfernung  des  grössten  Theils  der  Struma  wurde 
die  Herzthätigkeit  riüiiger  und  die  Anfälle  traten  nur 
noch  selten  auf.  Fortschreitende  Besserung.  Nach 
4Vt  Mon.  war  der  Kr.  ziemlich  geheilt. 

Auch  W.  weist  darauf  hin,  dass  bei  Kropf- 
kranken nervöse  Symptome  vorkommen,  ohne  dass 
doch  eigentlich  Morbus  Basedowii  bestände ,  und 
dass  diese  Symptome  nach  der  Operation  ver- 
schwinden können. 

Ein  20jähr.  Mädchen  aus  kropfkranker  Familie,  hatte 
seit  dem  10.  Jahre  Kropf,  seit  einigen  Jahren  Herz- 
klopfen, Athemnoth,  Kopfschmerzen,  Schlaflosi^eit  oder 
Schlafsucht,  N  eigung  zu  Gongestionen  und  zum  Schwitzen, 
Aufregung,  Angstanfklle.  Zeitweise  vergrösserte  sich  der 
Kropf  und  dann  steigerten  sich  die  nervösen  Beschwer- 
den. Nach  der  Operation  (gfinseeigrosse  Cyste)  ver- 
schwanden alle  Symptome. 

W.  kommt  zu  folgenden  Schlusssätzen :  1)  Die 
beste  und  wirksamste  Behandlung  des  Morbus 
Basedowii  ist  die  partielle  Entfernung  der  Struma. 
2)  Die  Struma  ist  eine  der  wesentlichsten  Ursachen 
des  Morbus  Basedowii.  Die  theoretischen  Erör- 
terungen W.'s  können  wir  übergehen.  Vgl.  a. 
Jahrbb.  CCXXXVII.  p.  259—60. 

Hier  sei  bemerkt,  dass  Strümpell  (Lehr- 
buch, 7.  Aufl.,  n.  1.  p.  161)  neuerdings  von  einem 
ungünstigen  Erfolge  der  Strumaoperation  bei  Mor- 
bus Basedowii  berichtet.  Wenige  Stunden  nach 
der  Operation  wurde  der  Puls  unzählbar  und  die 
Kr.  starb  an  Herzlähmung. 

In  der  Verhandlung  der  niederrhein.  Gesell- 
schaft f.  Natur-  u.  Heilk.  über  den  Vortrag  Drees- 
mann's  (vgl.  Jahrbb.  CCXXXIV.  p.  135)  erklärte 
Fr.  Schnitze,  er  neige  sich  zu  der  Ansicht  des 
JRef.  über  die  primäre  Erkrankung  der  Schilddrüse 
bei  Morbus  Basedowii  und  halte  deshalb  die  Opera- 
tion für  gerechtfertigt.  Im  üebrigen  sei  Ruhe  das 
wichtigste  Heilmittel. 

Ungar  erwähnte  die  vorher  erfolglos  behan- 
delte Kranke,  bei  der  Kocher  alle  4  Art  thyr. 
ujdterbunden  hatte.  Er  hat  die  Kranke  1^/s  J.  nach 
der  Operation  gesund  gesehen. 


Trendelenburg  hob  hervor,  dassdieünter- 
bindung  der  Art.  thyr.  inferior  bei  Strumakrankea 
mit  Athemnoth  zuweilen  recht  schwer  seL  Er 
halte  in  den  beiden  Fällen  die  gute  Wirkung  der 
Operation  für  erwiesen.  Doch  seien  die  Kranken 
nicht  geheilt  und  weitere  Erfahrungen  seien  noth- 
wendig.  Auch  er  hält  die  chemische  AufÜKssang; 
des  Morbus  Basedowii  für  die  richtige. 

Zum  Schlüsse  möchte  Bef.  noch  auf  eine 
Schrift  von  H.  J.  Vetlesen  aufmerksam  machen: 
Aetiologiske  Studier  over  Struma.  Kristiania  1887. 
Obwohl  sie  schon  vor  mehreren  Jahren  erschienen 
ist,  scheint  sie  in  Deutschland  wenig  bekannt  ge- 
worden zu  sein.  V.  giebt  u.  A.  sehr  lehrreiöhe 
Geschlechtertafeln,  durch  die  er  darzuthun  sucht, 
dass  in  manchen  Familien  mit  Struma  zugleich 
Hemikranie,  hämorrhagische  Diathese  oder  andere 
Nervenkranldieiten  zu  Hause  sein  können.  Ref. 
kann  sich  allerdings  der  Meinung  V.'s  hier  nicht 
anschliessen.  Struma  sowohl  wie  Hemikranie  und 
Bluterkrankheit  erben  sich  gleichartig  fort,  treffen 
diese  häufigen  Krankheiten  in  einer  Familie  zu- 
sammen, so  verflechten  sich  sozusagen  die  Ketten 
der  Vererbung.  In  einem  Falle  V.'s  trat  zu  einer 
alten  Struma  ein  ausgesprochener  Morbus  Baae- 
dowii hinzu.  V.  schliesst  sich  der  Meinung  an, 
nach  der  sowohl  Morbus  Basedowii  als  Myxödem 
Schilddrüsenkrankheiten  sind,  jener  durch  falsche 
Thätigkeit,  dieses  durch  Nicht -Thätigkeit  der 
Drüse.  Möbiua 

55.   Bin   Fall  von  BleilShmnng;  von  Dr. 

S.  G  0 1  d  f  1  a  m.     (Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkda 
m.  4  u.  5.  p.  343.  1893.) 

Eine  19jähr.  Arbeiterin  einer  Schriftgiesserei,  die 
schon  früher  an  KoUk  und  reissenden  Schmerzen  in  den 
OUedem  geUtten  hatte,  war  seit  1  Woche  voUstÜndig  ge- 
lähmt Sie  konnte  eigentlich  nur  den  Kopf  bevegen. 
Stärkere  Lähmung  zeigen  an  den  Armen  die  Hand-  and 
Fingerstrecker,  die  Vorderannbeuger,  der  Trioeps,  der 
Deltoideus,  an  den  Beinen  fast  alle  Muskeln,  am  stftrkflten 
der  Quadriceps.  Entartungsreaktion.  Sehr  grosse  Em- 
pfindhchkeit  der  Muskeln.  Keine  fibrillären  Zuckoogeo. 
Keine  Anästhesie. 

Die  Kranke  ging  an  eitriger  Peritonitis  zu  Omnde. 

Im  Rückenmarke  fand  man  ausser  einer  abnormen 
Anordnung  der  grauen  Substanz  im  Halsmarke  deutlich 
krankhafte  Veränderungen  in  der  Hals-  und  der  Leodea- 
anschwellung.  Im  Halsmarke  war  sowohl  die  weisse, 
als  die  graue  Substanz  erkrankt:  Entartung  der  Ganglien- 
Zellen,  Schwund  der  feinen  Nervenfasern,  Vermehrung 
der  Kerne ,  entzündliche  Veränderungen  der  Gefösse  m 
dieser,  Zerfall  des  Myelins,  Quellung  der  Achsencjlindei', 
Wucherung  der  Glia  in  jener.  Die  vordere  Hälfte  des 
Markes  war  stärker  betroffen.  Im  Lendenmarke  ein^ne 
Atrophie  •  der  Vorderhömer.  Die  vorderen  Wurzeto 
waren  verhiUtnissmässig  wenig  verändert  Sehr  stark 
war  die  Entartung  der  peripherischen  Nerven  und  der 
Muskeln. 

G.  schliesst  sich  der  Ansicht  an,  primär  seien 
die  peripherischen  Nerven  erkrankt,  bei  schwereir 
allgemeiner  Lähmung  werde  auch  das  Rückenmark 
ergriffen.    Er  betont,  dass  die  spinale  Entartung 

nicht  auf  die  YorderhOmer  beschränkt  war. 

MObLus. 
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56.  TTeber  Blei-  und  ArseniklUixnimg;  von 
Prof.  Jolly.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XIX.  5. 
1893.) 

J.  theilt  zunächst  einen  Fall  von  typischer  Ver- 
giftung durch  Arsenik  mit. 

Eine  27jähr.  Patzmaoheria  hatte  sdch  mit  einem 
Tassenkopfe  yoU  Schweinfnrter  Grün  in  Kaffee  zu  ver- 
|iften  yersucht  Einen  Tag  lang  heftiges  Erbrechen, 
2  Tage  lang  Oastro-Enteritis,  am  4.  TageYertanbong  der 
Fasse.  Die  ParSsthesien  der  Füsse  und  der  Hände  stei- 
gerten sich  zu  Schmerzen.  Nach  Wochen  dentliche 
L&hmung  der  Füsse  und  Unterschenkel.  In  der  Klinik : 
ataktische  Bewegungen  der  Beine,  Fehlen  des  Kniephäno- 
mens, starke  Parese.  Nach  6  Wochen  gänzliche  Läh- 
mung der  Füsse,  Atrophie  mit  Entartungsreaktion  und 
HypSsthesie  mit  Hyperalgesie  bis  zum  Knie;  Hypästhesie 
der  Finger  mit  Hyperalgesie.  Die  Kr.  klagte  ausser  über 
Schmerzen  über  Kältegefühl  in  den  Beinen  und  im  rech- 
ten Arme,  die  Handflächen  schwitzten  stark,  die  Haare 
fielen  aus.    AllmähHche  Besserung. 

J.  hat  femer  in  einem  Falle  von  Bleilähmung 
Gelegenheit  zur  anatomischen  Untersuchung  ge- 
habt. 

Ein  3^ähr.  Anstreicher,  der  wiederholt  Kolik  gehabt 
hatte,  war  vor  1  Jahre  von  Streckerlähmung  der  rechten 
Hand  befallen  worden.  Er  wurde  im  Status  epilepticus 
in  die  Charite  gebracht.  Als, er  wieder  zu  sich  kam, 
waren  alle  4  GUeder  schlaff  gelähmt,  das  Kniephänomen 
l^teigert.  AllmähHoh  kehrte  die  BewegHchkeit  zurück 
in  den  Beugemuskeln  des  Anns  und  einem  Theile  der 
Unterschenkelmuskeln.  Die  gelähmten  Muskeln  zeigten 
Entartungsreaktion,  waren  druckempfindlich.  Leichte 
Störungen  der  Empfindhchkeit  an  den  Füssen.  Das  Knie- 
phänomen erlosch.  Nephritis.  Nach  4  Monaten  Tod 
durch  chronische  Pneumonie. 

Sehr  starke  Entartung  des  N.  radialis,  anderer  Ner- 
ven und  der  Muskeln.  Im  Rückenmarke  makroskopisch 
nichts,  bei  mikroskopischer  Untersuchung  geringe  Yer- 
ändemngen :  Verunstaltung  einiger  Yorderhomzälen  im 
Halsmarke. 

,,Al80  das  Besultat  ist  eine  ausgesprochene 
D^eneration  in  der  Peripherie,  eine  minimale 
Yerftnderung  im  Rückenmarke,  in  gewissen  Theilen 
desselben,  die  doch  immer  noch  von  sehr  zweifel- 
hafter Bedeutung  ist.  Wenn  man  andere  Bücken- 
marke  durchforscht,  findet  man  auch  gelegentlich 
solche  etwas  klumpige  ZeUen.''  M  ö  b  i  u  s. 

57.  Korse  MÜtheilnng  über  einen  Fall  von 

Arseniklähmimg;   von  Prof.   M.  Bernhardt. 

(Deutsche  med.  Wchnschr.  XIX.  5.  1893.) 

Eine  38jähr.  Frau  hatte  1  Theelöffel  voll  Schwein- 
fnrter Grün  genommen.  Erbrechen  und  Durchfall  48Std. 
lang.  Nach  6  Tagen  Kribbeln  in  den  Füssen.  Nach 
6  Wochen  Parese  der  Beine  ohne  Entartungsreaktion,  mit 
Hypästhesie.    ParSsthesien  der  Finger.         Möbius. 

58.  Die  ^teintrSger-Lahmmig^ ;  von  Dr. 
Hermann  Bieder.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XL,  7.  1893.) 

R  hat  in  der  Münchener  Klinik  einige  Male 
Läsion  des  Plexus  brachialis  durch  den  Druck  der 
hölzernen  Armtrfiger  an  den  sogenannten  Ziegel- 
Bteinkraxen  der  Maurer  beobachtet  Er  theilt 
3  solche  Beobachtungen  mit  Es  handelte  sich 
um  leichte  Erkrankungen  mitParästhesien,  Druck- 
empfindlichkeit der  Nerven,  Parese  der  Armmuskeln. 
Einmal  waren  beide  Arme  ergriffen,  sonst  nur  der 

Med.  Jahrbb.  Bd.  237,  Hft  U 


linke  Arm.  Das  h&ngt  wohl  davon  ab,  dass  die 
Leute  die  grössere  Last  nach  links  verlegen,  mit 
der  linken  Hand  die  Kraxe  halten,  während  sie  in 
der  rechten  einen  Stock  führen.  B.  vermuthet, 
dass  das  Schlüsselbein  bei  den  jugendlichen  Kran- 
ken durch  die  Last  verschoben  wurde  und  auf  den 
Plexus  drückte.  Möbius. 

59.  Die  Stellung  der  Zmige  bei  peripherer 
Lähmung  des  Facialis;  von  Prof.  Ed.  Hitzig. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXIX.  50.  1892.) 

H.  giebt  an,  die  herausgestreckte  Zunge  weiche 
bei  lange  bestehenden  peripherischen  Facialisläh- 
mungen  thatsächlich  nach  der  gesunden  Seite  hin 
ab,  während  sie  gerade  herausgestreckt  werde, 
sobald  man  den  Mund  mit  dem  Finger  soweit  nach 
der  kranken  Seite  zieht,  dass  er  in  der  Mitte  ist 
Die  Kranken  haben  unwillkürlich  das  Bestreben, 
die  Zunge  in  die  Mitte  des  Mundes  zu  bringen, 
schieben  daher  die- Zunge  nach  der  einen  Seite, 
wenn  der  Mund  nach  dieser  verzogen  ist 

Möbius. 

60.  Sohlafattaoken  nnd  hypnotische  Sug- 
gestion; von  Prof.  Ed.  Hitzig.  (BerL  klin. 
Wchnschr.  XXIX.  38.  1892.) 

H.  erzählt  die  interessante  Geschichte  eineB 
Kranken  mit  traumatischer  Hysterie. 

Ein  2Qjähr.  Arbeiter  war  am  11.  Juli  1891  durch 
auffallende  Gegenstände  am  linken  Arme  und  am  Kopfe 
verletzt  worden.    Als  die  Wunden  geheilt  waren,  be- 

r innen  im  August  Anfälle,  die  mit  Pausen  von  1  bis 
Wochen  wiederkehrten  und  in  denen  auf  seelische  Ter- 
Stimmung,  Kopfschmerz  und  Temperatursteigerung  (bis 
39.9<>  C.)  ein  2  Tage  dauernder  Schlaf  folgte.  Die  Fieber- 
wärme soll  nur  in  den  ersten  Monaten  bestanden  haben. 

In  der  Hallischen  Nervenklinik  fand  man  eine 
schmerzhafte  Narbe  am  linken  Yorderaime,  deren  Um- 
gebung überempfindlich  war,  leichten  Spasmus  der  linken 
Gesichtsmuskeln,  linksdtige  Ovarie. 

Zwei  Ta^e  vor  dem  Anfalle  begann  das  Körper- 
gewicht zu  smken,  es  traten  Schmerzen  und  Sausen  im 
Kopfe  ein,  der  sonst  freundliche  Ausdruck  des  Gesichtes 
wurde  misstrauisch,  gereizt,  die  Augen  waren  halb  ge- 
schlossen. Während  des  Schlafes,  der  34—42  Stunden 
dauerte,  lag  der  Kr.  in  der  Regel  ruhig,  wälzte  sich  zu- 
weilen hin  und  her.  Drückte  man  auf  die  Narbe  am 
Arme  oder  die  linke  ünterbaucheegend,  so  verlangte  der 
Kr.  Wasser,  trank.  UessHam  und  schlief  dann  wieder  ein. 
Nach  dem  Erwacnen  klagte  er  einige  Stunden  lang  über 
Kopfschmerzen,  fing  dann  an,  starx  zu  essen,  arbeitete 
fleissig.  Das  Körpergewicht  stieg  nach  dem  Anfalle 
rasch  an. 

Der  Kranke  war  leicht  hypnotisirbar.  In  der  Hypnose 
konnte  eine  linkseitigeHemianästhesie  mit  Einschränkung 
des  Gesichtsfeldes  bewirkt  werden.  Zu  Heilzwecken  be- 
wirkte H.  eine  dauernde  Anästhesie  des  linken  Armes. 
Auch  gegen  die  Kopfschmerzen  war  die  Suggestion  wirk- 
sam. Gegen  die  AnfiQle  schien  sie  machtlos  zu  sein,  als 
jedoch  H.  den  Kranken  während  des  Prodromalstadium 
hypnotisirt  hatte  und  ihm  gesagt  hatte,  er  werde  bis 
zum  nächsten  Tage  im  magnetischen  Schlafe  bleiben, 
dann  auf  ein  Zeichen  hin  erwachen  und  von  da  an  keinen 
Schlafanfidl  mehr  haben,  wurden  diese  Suggestionen  an- 
genommen. Länger  als  3  Monate  bheb  der  Kranke  ohne 
Schlafanfälle.  FreiHch  kehrten  die  Yorläufererscheinttn« 
gen  alle  2—3  Wochen  wieder  und  hielten  einige  Tage  an« 
Die  Erinnerung  an  diese  Tage  war  traumhaft. . 
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Wegen  der  Angaben  H.'s  über  die  Stoff  Wechsel- 
Yeränderangen  während  der  Anfälle  sei  auf  das 
Original  verwiesen.  M  0  b  i  u  s. 

61.  Ueber  AkroparSsthesie ;  von  Prof. 
Friedr.  Schultz e.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Ner- 
venhkda  m.  4  u.  5.  p.  300.  1893.) 

Seh.  bespricht  ausfOhrlich  die  Parästhesien 
der  Hände,  seltener  der  Füsse,  die  bei  sonst  im 
Wesentlichen  gesunden  Leuten  besonders  gegen 
Morgen  hin  auftreten,  oft  geradezu  schmerzhaft 
werden  und  zu  Steifigkeit  führen,  zuweilen  mit 
Yerfärbung  der  Endglieder  verbunden  sind,  viele 
Jahre  andauern  kOnnen.  Englische  und  amerika- 
nische Autoren  haben  früher  über  diese  Zustande 
geschrieben,  in  Deutschland  hat  sich  besonders 
Bernhardt  (vgl. Jahrbb.  CCIX.  p.  36)  mit  ihnen 
beschäftigt.  Seh.  rechnet  auch  Nothnagel's 
Mittheilungen  über  „eine  vasomotorische  Neurose'* 
hierher.  Er  theilt  mehrere  eigene  Beobachtungen 
mit  und  geht  auf  die  Literatur  ein.  Die  wesent- 
lichen Züge  des  Bildes  sind  oben  schon  angegeben 
worden.  Die  Farbe  der  Hände  ist  für  gewöhnlich 
nicht  verändert,  nur  im  Anfalle  wird  von  Manchen 
weisse  oder  bläuliche  Verfärbung  mit  Kältegefühl 
beobachtet  Die  Anfalle  sind  im  Winter  häufiger 
als  im  Sommer.  Manchmal  besteht  üeberempfind- 
lichkeit.  Die  Sjranken  sind  in  der  Regel  Weiber, 
befinden  sich  in  der  2.  Hälfte  des  Lebens,  viele 
Frauen  waren  im  Klimakterium.  Dass  neuritische 
Yeränderungen  der  Akroparästhesie  zu  Grunde 
liegen  sollten,  ist  nach  Seh.  nicht  wahrscheinlich, 
er  will  sich  aber  nicht  bestimmt  aussprechen. 
Ueber  die  Ursache  ist  auch  nichts  Bestimmtes  zu 
sagen ,  da  Kälteeinwirkung  u.  s.  w.  bei  manchen 
Kranken  gar  nicht  vorliegt  Diagnostisch  kommen 
die  Neuritisformen,  die  Tabes,  die  Baynaud'sche 
Krankheit,  die  Erythromelalgie  hauptsächlich  in 
Betracht.  Die  Behandlung  war  nicht  gerade  er- 
folgreich. 

[Ref.  hat  die  Akroparästhesie  ziemlich  oft  gesehen, 
er  hält  den  englischen  I^amen  night-palsy  für  recht  zu- 
treffend mid  möchte  den  Zustand  fus  Syndrom  der  Nervo- 
sität betrachten.  Dass  die  „Berg er 'sehe  Parästhesie'' 
etwas  anderes  sei,  glaubt  er  audi.  Dagegen  kann  er 
Seh.  nicht  zustimmen,  wenn  dieser  Saundby's  Yer- 
muthung  zurückweiBt,  nach  der  Yerdauungstörungen 
die  Gelegenheitursache  sind.  Eef.  möchte  sichSaundby 
anschhessen,  es  ist  ihm  manchmal  gelungen,  nachzu- 
weisen, dass  in  derselben  Nacht  der  Anfall  von  Absterben 
der  Finger  und  leichte  Störungen  der  Yerdauong  ein- 
traten, und  er  glaubt  beobachtet  zu  haben,  dass  bei  Kege- 
lang, bez.  Befördenmg  des  Stuhlganges  die  Anfälle  sel- 
tener und  schwächer  wurden.  In  äluüicher  Weise  wer- 
den die  Migräneanftlle  oft  durch  eine  während  der  Nacht 
eintretende  Yerdauungstorung  eingeleitet  Man  muss 
wohl  annehmen,  dass  in  beiden  Füllen  giftige  StofF- 
wechselprodukte  entstehen.  Natürlich  muss  die  krank- 
hafte Disposition  bei  der  Akroparästhesie  ebenso  wie  bei 
der  Migräne  vorhanden  sein. 

Fol^de  Beobachtung  ist  bemerkenswerth.  Ein 
etwa  5Q|ähr.  Herr  kam  vor  3  Jahren  zu  demJRef.  mit  der 
Klage  über  Schwäche  der  Hände  und  dauerndes  Gefühl 
von  Brennen  in  den  ersten  3  Fingern.  Die  Nerven  an 
den  Armen,  besonders  der  Medianus,  waren  druckempfind- 


lich. Die  Harnuntersuchung  ergab  einen  Zuckergebalt 
von  etwa  1%.  Nach  Regelung  der  Diät  verschwand  der 
Zucker  bis  auf  Spuren  und  mit  ihm  die  Beschwerden. 
In  der  Folge  kehrte  beides  zeitweise  zurück,  sobald  die 
Diät  nicht  eingehalten  wurde.  Nun  hatte  aber  der  &., 
der  von  jeher  ein  ängstlicher,  aufgeregter  Mensch  ge- 
wesen war,  vieles  nicht  vertragen  konnte,  leicht  Herz- 
klopfen, ja  Ohnmächten  bekam,  noch  andere  Finger- 
Beschwerden.  Seit  10—15  J.  erwachte  er  von  Zeit  zu 
Zeit  in  der  Nacht  mit  dem  Gefühl  von  Absterben  der 
Finger.  Bald  waren  es  alle  Finger  einer  Hand,  bald  die 
mitüeren  3  Finger  einer  und  1  oder  2  Finger  der  anderen 
Hand  u.  s.  f.  Angeblich  wurden  die  Fingor  weiss  und 
der  Er.  musste  lange  reiben,  ehe  er  die  natürliche  Farbe 
wieder  hervorrief  und  damit  das  peinliche  Prickeln  be- 
seitigte. Diese  Anfälle  traten  alle  paar  Wochen  ein, 
kamen  ausniüimeweise  auch  im  Nachmittag-Schlafe.  Sie 
waren  ganz  unabhängig  von  den  Diabetes-Symptomen. 
Der  Kranke  war  gewöhnlich  verstopft,  hatte  viel  von 
Blähungen  zu  leiden,  hatte  schwache  Hämorrhoiden. 
BegelmSssiger  Gebrauch  von  Bhabarber  oder  dorgl.  liess 
zweifellos  die  Anfälle  der  Parästhesie  seltener  und 
schwächer  werden.]  M  ö  b  i  u  s . 

62.  Uebor  Seelenatörtmgen  bei  Chorea; 
von  P.  J.  M6bius.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XXXIX.  51.  52.  1892.) 

M.  hält  es  für  sicher  erwiesen,  dass  die  Chorea 
eine  infektiöse  Krankheit  ist  Er  begründet  dies 
mit  folgenden  Thatsachen:  1)  Es  kOnnen  voiiier 
ganz  gesunde,  nicht  für  Neurosen  prädisponirte 
Menschen  erkranken.  2)  Der  Verlauf  entspricht 
nicht  dem  einer  Neurose,  sondern  dem  einer  duroh 
Infektion  entstehenden  Krankheit  3)  Die  Chorea 
kann  tddten.  An  Neurosen  stirbt  man  nicht 
4)  Das  Hauptargument  aber  liegt  in  dem  längst  be- 
kannten häufigen  Zusammenhang  zwischen  Chorea 
und  Endokarditis,  bez.  akutem  Qelenkrheamatismtt& 
Hierbei  betont  M.,  dass  er  nur  die  typische  {Sj den- 
h  a  m  'sehe)  Chorea  im  Auge  habe.  Es  darf  einer- 
seits nicht  das  Symptom  der  choreatischen  Be- 
wegungen, das  sich  bei  verschiedenen  organischen 
und  funktionellen  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems findet,  mit  dem  typischen  Morbus  Chorea 
vermengt  werden ;  andererseits  haben  solche  Zu- 
stände wie  Chorea  magna,  Ch.  rhythmica,  Ch.  elec- 
trica nicht  einmal  rein  symptomatisch  etwas  mit 
der  Chorea  gemein.  Femer  hat  die  neuerdings 
bekannt  gewordene  sogenannte  „Hunüngton'sche 
(hereditäre)  Chorea'^  nichts  mit  der  typischen 
Chorea  zu  schaffen. 

Bei  dieser  letzteren  sind  nun  leichtere  psy- 
chische Störungen  (Gereiztheit,  Verstimmung  u.  dgL) 
regelmässig  vorhanden,  ernstere  psychische  Stö- 
rungen selten.  M.  sah  imter  mehr  als  100  Fällen 
nur  einen  mit  ausgesprochener  psychischer  Stö- 
rung. Die  bei  Chorea  vorkommende  Psychose 
entspricht  nun  (und  darin  liegt  eine  Bestätigung 
der  Anschauung  M.'s  über  die  infektiöse  Natur  der 
Chorea)  in  Sjnnptomen  und  Verlauf  ganz  den  uns 
bekannten  Infektionspsyehosen  oder  allgemeiner  auS" 
gedrückt  Intoaikaiionspsychosen.  Es  bestehen  traum- 
artige Benommenheit,  Störung  des  Auffassungs- 
vermögens, Verwirrtheit  und  Sinnestäuschungen, 
mit  anderen  Worten  das  Bild  derhalludnatorisohen 
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Verwirrtheii  Der  Beginn  ist  ein  akuter,  der  Ver- 
lauf akut  oder  subakut,  der  Ausgang  meist  Ge- 
nesung, selten  dauernde  geistige  Schwäche. 

M.  berichtet  im  Ansohluss  an  diese  Auseinander- 
setzung über  einen  Fall  von  psychischer  Erkrankung 
bei  Chorea  aus  seiner  Beobachtung  und  giebt  so- 
dann eineüebersicht  über  18  kurz  wiedergegebene 
mie  aus  der  Literatur. 

M-'sFall  betraf  einen  17jähr.,  nicht  belasteten  jungen 
Mann,  der  znerst  an  leichtem  Gelenkrhenmatismus  er- 
krankte, sodann  4  Wochen  später  gemüthliche  Erregun- 
gen (Tod  des  Vaters,  TJebemajime  schwieriger  Geschäfte) 
durchmachte;  4  Wochen  später  (2  Monate  nach  Beginn 
des  Gelenkrheumatismus)  Beginn  von  Chorea  und  naoh 
einer  Ueberanstrengung  Aufbeten  eines  Zustandes  von 
Verwirrtheit  mit  Sinnestäuschungen  und  heftiger  moto- 
rischer Erregung ;  nach  etwa  2  Wochen  wurde  der  Ejt. 
mhi^  und  klar;  es  blieben  zunächst  noch  eine  gewisse 
Reizbarkeit  und  Unfähigkeit  zu  geistiger  Arbeit  zurücd:, 
dann  aber  kam  es  zu  völliger  körperlicher  und  geistiger 
Genesung.  Die  Erinnerung  fax  die  Zeit  der  starken  Er- 
regung scheint  zum  Theil  gefehlt  zu  haben. 

Aus  den  weiteren  Erörterungen  M.'8  über  die 
Choreapsychose  ist  hervorzuheben,  dass  er  mit 
S  US  sei  unterschieden  wissen  möchte  die  Fälle 
schwerster  (oft  tOdtlicher)  Chorea,  in  denen  sich 
schliesslich  zu  dem  körperlichen  Toben  ein  geistiges 
gesellt,  gegenüber  denen,  wo  kein  direktes  Verhftlt- 
niss  zwischen  Chorea  und  Psychose  besteht.  Wenn 
auch  in  manchen  F&llen  schwerer  tödtiücher  Chorea 
bis  zuletzt  keine  geistige  Störung  besteht,  so  ver- 
lieren doch  solche  von  dem  Hin-  und  Herwerfen 
und  von  der  Schlaflosigkeit  erschöpfte  Kranke  oft 
ihre  Klarheit,  es  kann  zu  Verwirrtheit  mit  Sinnes- 
täuschungen kommen,  oder  nmr  Heulen  und 
Schreien,  wilde  Blicke  verrathen  die  Aufregung 
der  spracMosen  Kranken.  Das  Bild  erinnert  dann 
an  die  Beschreibung  des  „Delirium  acutum". 

In  der  Regel  besteht  keine  Parallelität  zwischen 
Choreabewegungen  und  geistiger  Störung:  diese 
kann  leichte  Chorea  begleiten,  sie  tritt  zuweilen 
erst  auf,  wenn  die  Chorea  im  Rückgange  ist,  ganz 
wie  es  hei  anderen  infektiösen  Krankheiten  der  Faü 
ist.  Sehr  bemerkenswerth  ist,  dass  während  die 
Ghoreakranken  sonst  in  der  grossen  Mehrzahl 
Kinder  unter  15  Jahren  sind,  das  durchschnittliche 
Alter  bei  den  an  Choreapsydiose  Erkrankten  höher 
ist;  dies  entspricht  der  auch  sonst  gemachten  Er- 
fahrung, dass  bei  Kindern  weniger  leicht,  als  bei 
Erwachsenen  psychische  Störungen  auftreten.  IL 
fand  in  der  Literatur  nur  2  Fälle,  die  Kinder  unter 
15  Jahren  betreffen;  beide  boten  nicht  das  Bild  der 
Verwirrtheit  mit  Sinnestäuschungen.  Vielleicht 
hängt  es  auch  vom  Einflüsse  des  Alters  ab,  dass 
bei  der  Chorea  der  Schwangeren  besonders  häufig 
geistige  Störungen  vorkommen.  Die  Choreapsy- 
chose steht  in  naher  Beziehung  zur  Psychose  des 
Gelenkrheumatismus :  eine  strenge  Trennung  beider 
Formen  ist  nicht  möglich;  die  nahe  Beziehung 
zwischen  Chorea  und  Polyarthritis  acuta  zeigt  sich 
auch  darin,  dass  beide  zu  den  gleichen  psychischen 
Störungen  führen  können. 


Von  einer  Choreapsychose  kann  inan' natürlich 
nur  in  dem  Sinne  sprechen,  dass  man  annimmt, 
das  die  Chorea  verursachende  Oift  wirke  in  spe- 
ciflscher  Weise  auf  das  Oehim  ein.  Es  ist  aber 
wohl  denkbar,  dass  die  Chorea  nur  als  äusserer 
Anlass  (Gelegenheitursache,  agent  provocateur) 
wirkt,  der  bei  Entarteten  (Belasteten)  das  labile 
geistige  Gleichgewicht  aufhebt,  was  ja  unter  Um- 
ständen jede  beliebige  andere  Schädigung  auch  be- 
wirken kann.  Andererseits  können  jugendliche 
Entartete  an  einer  Geistesstörung  erkranken,  bei 
der  als  Symptom  unter  Anderem  choreatische  Be- 
wegungen auftreten;  hierher  gehört  auch  die 
Manie  chor6ique  von  Mairet. 

Schoenthal  (Heidelberg). 

63.  DelafoUeohoreiqae;  dSfiniiion  ei  nature 
de  la  chorie;  par  A.  Jeffrey.  (Semaine  m6d. 
Xm.  12.  1893.) 

In  recht  erfreulicher  Weise  bestätigt  eine  Be- 
obachtung Joffroy's  die  Angaben  deaüef.,  wenn 

auch  die  Auffassung  J.'s  eine  ganz  andere  ist 

Eine  26jähr.  Frau  kam  am  30.  Nov.  1892  wegen 
Chorea  in  die  Salpetriere. 

Ihr  Vater,  der  Sohn  eines  Säufers,  war  schwach- 
sinnig mid  trank.  Ihre  Matter,  deren  Matter  and  Gross- 
matter an  Altersschwachsinn  gelitten  hatten,  war  sehr 
nervös.  Ihre  Schwester  litt  an  grosser  Hysterie.  Zwei 
Bruder  waren  früh  gestorben,  hatten  Krämpfe  gehabt 

Die  Kr.  hatte  mit  11  J.  einen  Typhös  gehabt  and 
hatte  dabei  mehrere  Tage  lang  lebhaft  delirirt  Bei  ihrer 
ersten  Entbindung  hatte  sie  ebenfalls  2  Tage  lang  delirirt 
Naoh  dem  Tode  ihres  2.  Kindes  war  sie  übermSssig 
traurig  gewesen.  Etwas  später  waren  grosse  hysterische 
Anfälle  aufgetreten. 

Zur  Zeit  htt  sie  seit  3  'Wochen  an  Chorea,  die  im 
rechten  Arme  begonnen,  rasch  die  anderen  Olieder  er- 
griffen, nach  8  (utgen  auch  das  Sprechen  und  Schlingen 
erschwert  hatte.  Sie  zeigte  keine  geistigen  Störungen, 
war  ausser  Bett,  zog  sich  allein  an  und  ass  allein.  Ihr 
Pols  schlag  72mal  in  der  Minute. 

Am  3.  Dec.,  nach  einer  unruhigen  Nacht,  beklagte 
sie  sich,  man  lege  ihr  Sachen  in's  Bett,  die  ihr  Jucken 
verursachten.  Die  Lippen  waren  trocken  und  aufgesprun- 
gen, es  bestand  Fieber  (38®  C),  der  Puls  schlug  136mal, 
der  erste  Ton  an  der  Spitze  war  unrein.  Die  lü:.  konnte 
nicht  mehr  schlucken,  musste  mit  der  Sonde  gefüttert 
werden.  Trotz  4  g  Chloralhydrat  war  die  nächste  Nacht 
sehr  unruhig.  Die  Ejt.  sprach  mit  eingebildeten  Per- 
sonen, die  von  ihrem  Manne  Schlechtes  sagten  und  sie 
tödten  wollten.  Sie  sprang  aus  dem  Bette,  wollte  ent- 
fliehen und  schlug  die  Umgebung.  Plötzlich  stürzte  sie 
sich  nach  Hülfe  schreiend  auf  eine  benachbarte  Kranke 
und  wollte  sie  erwürgen.  Mit  Mühe  legte  man  ihr  die 
Zwangqacke  an,  sie  zerriss  sie  und  mehrere  Personen 
musston  sie  festhalten.  Am  anderen  Morgen  erzählte 
die  Kr.  von  ihren  nächtlichen  Erlebnissen.  Bie  hatte  am 
Kopfende  des  Bettes  feindliche  Leute  gehört  und  ge- 
sehen. Sie  erkannte  ihre  Umgebung,  war  aber  von  der 
Thatsächliohkeit  der  nächtliohen  Abenteuer  überzeugt 
Temperatur  38.2«,  Puls  112.  Auch  die  folgende  Nacht 
war  trotz  6  g  Chloral  [! j  sehr  unruhig.  Die  Ej-.  glaubte 
sich  bedroht,  war  in  Todesangst,  sehne  „Hülfe,  Mörder*^, 
behauptete,  man  lege  ihr  „gekräuselte  Eidechsen^  und 
andere  schreokliche  Thiere  in's  Bett  und  klagte  über 
arges  Jucken.  Nach  10  Tagen  trat  Besserung  ein.  Die 
Kr.  schlief  besser,  hatte  aber  noch  Hallucinationen  und 
sprach  von  Leuten,  die  sie  zwar  nicht  sähe,  die  ihr  aber 
nachsaeten,  sie  liebe  Mann  und  Band  nicht,  sie  lasse 
sich  mit  den  Aerzten  ein.    Eist  Eode  Deoember  hörten 
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die  HallacinationeD  anf,  doch  hielt  die  Er.  trotzdem  an 
ihren  Wahnvorstellungen  fest,  man  wolle  sie  nmhringen, 
mehrere  Personen  stellten  ihr  nach.  Der  letzte  Rest  des 
Irreseins  waren  schreckhafte  Träume.  Während  der 
ganzen  Zeit  war  die  Chorea  ziemlich  im  Gleichen  ge- 
blieben. Die  Sohluckbeschwerden  hatten  nur  1  Tag  ge- 
dauert Am  Herzen  hatte  sich  ein  deutliches  Reibe- 
geräusch über  der  Basis  eingestellt,  das  mehrere  Tage 
anhielt  Allmählich  war  die  Tachykardie  wieder  ge- 
schwunden. 

Es  handelt  sich  also  in  diesem  Falle  um  eine 
erblich  stark  belastete  Hysterische,  die  an  einer 
gewöhnlichen  Chorea  erkrankt.  Plötzlich  unter 
Fieber  und  den  Symptomen  einer  akuten  Herz- 
erkrankung beginnt  eine  hallucinatorisohe  Ver- 
wirrtheit, die  an  ein  Alkoholdelirium  erinnert, 
10  Tage  auf  der  Höhe  bleibt,  dann  im  Laufe  meh- 
rerer Wochen  allmählich  verschwindet 

Bei  alledem  erwähnt  J.  das  Wort  Infektion  gar 
nicht,  sondern  er  deutet  die  Chorea  und  die  Seelen- 
störung als  Symptome  der  geistigen  Entartung, 
die  der  Hysterie  so  zu  sagen  aufgepfropft  sind. 
Seine  Schlusssatze  lauten:  Die  Chorea  ist  eine 
Kundgebung  der  Entartung  des  Nervensystems; 
ihre  Grelegenheitursachen*  sind  Rheumatismus, 
Pneumonie,  Aufregungen  u.  s.  w.  Die  choreatische 
Seelenstörung  ist  eine  Kundgebung  der  Entartung 
der  seelischen  Organe;  ihre  Gelegenheitursache 
ist  die  Chorea.  Möbius. 

64  üeber  die  Besiehimgen  zwischen  Lues 
und  Dementia  paralytios;  von  Dr.  B.  H.  Pier- 
son. (Bericht  über  die  Privatheilanstalt  u.  s.  w. 
zu  Pirna.  Dresden  1893.  p.  14.) 

Mit  Becht  betont  P.,  dass  Erhebungen  über 
frühere  Syphilis  bei  Kranken  einer  Privatanstalt 
eher  Ergebnisse  liefern,  als  bei  den  Insassen  öffent- 
licher Anstalten,  dass  negative  Angaben  gar  nichts 
beweisen,  dass  oft  gerade  da,  wo  mit  aller  Be- 
stimmtheit die  Syphilis  verneint  wird,  durch  ge- 
legentliche Nachrichten  ihre  Existenz  erkannt  wird 
u.  s.  f.  P.  weist  femer  auf  die  Art  des  Vorkom- 
mens der  Paralyse  bei  Weibern,  auf  das  Vorhanden- 
sein paralytischer  Ehepaare  u.  AehnL  hin,  Ver- 
hältnisse, die  ganz  denen  bei  Tabes  gleichen, 
unter  119  paralytischen  Männern  fand  P.  72  mit 
sicherer,  16  mit  wahrscheinlicher  Syphilis,  unter 
7  paralytischen  Weibern  3  mit  sicherer,  2  mit 
wahrscheinlicher  Syphilis.  Eine  Kranke  hatte  einen 
papulösen  Ausschlag  auf  Bücken  und  Brust  mit 
Uteren  Narben,  eine  Narbe  am  weichen  Oaumen, 
eine  syphilitische  Narbe  an  den  Geschlechtstheilen. 
Bei  3  war  die  Syphilis  früher  vom  Arzte  festgestellt 
worden.  2  waren  ungebildete  Personen  vom  Lande, 
Über  die  nichts  zu  erfohren  war. 

Als  Hülfsursachen  hat  P.  am  häufigsten  erb- 
liche Anlage,  Kopfverletzungen,  Alkoholmissbrauch, 
Qemüthsbewegungen  gefunden.  Er  sagt  zutreffend, 
dass  die  intellektuelle  Ueberanstrengung  keine 
Bolle  spiele.  Von  den  119  Männern  waren  6  2  Kauf- 
leute, 37  Angestellte  (2  Aerzte,  2  Geistliche),  20  Qe- 
werbtreibende,  Landleute.  Möbius. 


65.  Faralysie  gininle  et  syphilis;  par  A. 
Morel-Lavall6e.  (Bevue  de  M^  XliL  2. 
p.  137.  1893.) 

Vf.  hat  schon  früher  (Jahrbb.  CCXXIV.  p.  102) 
gezeigt,  dass  er  auf  dem  richtigen  Wege  ist  Sdne 
neue  Arbeit  enthält  zwar  sachlich  nichts  eigent- 
lich Neues,  bringt  aber  einen  gutm  Ueberblick 
über  die  Entwickelung  der  Angelegenheit  und  eine 
klare  Darstellung  der  Gründe,  die  zur  causalen 
Verknüpfung  der  Syphilis  und  der  Paralyse  nöthig- 
ten.  Alles  dieses  ist  den  Lesern  der  Jahrbücher 
bekannt  genug,  in  Frankreich  aber  gewinnt  die 
neue  Auffassung  nur  langsam  Boden  und  deshalb 
ist  des  Vf s.  Arbeit  sehr  verdienstlich.      Möbius. 

66.  Ii6fl  oaiuies  de  la  paralysie  generale ; 

par  leDr.  Nicoulau.    (Ann.  mM.-psychol.  7.  S. 
XVn.  1.  p.  13.  1893.) 

Nach  langen  Erörterungen  über  die  Statistik, 
wie  sie  sein  soll,  giebt  N.  eine  Statistik,  wie  sie 
nicht  sein  solL  Er  hat  unter  128  paralytischen 
Weibern,  die  von  1882  bis  1891  in  die  Anstalt 
Saint-Yon  gebracht  worden  sind,  3  mit  Syphilis 
gefunden !  Jedes  weitere  Wort  ist  überflüssig. 

Möbius. 

67.  üeber  einen  Fall  von  progressiver 
Paralyse,  oomplioirt  durch  spinale  progessive 
Moskelatrophie ;  von  Dr.  Cl.  Neisser.  (AUg, 
Ztschr.  f.  Psych.  XLIX.  3.  p.  498.  1892.) 

Der  45jähr.  Er.  litt  seit  10  J.  an  reissenden  Schmer- 
Een,  seit  4  J.  an  reditaeitiger  Recorrenslähmong  mid 
fortschreitendem  Muskelschwimde.  Zuerst  waren  die 
kleinen  Handmnskeln  und  der  Deltoideus  erkrankt. 
Fibrilläre  Zuckungen.  SchwindelanfSlle.  Inoontinenz. 
Impotenz.  Seit  2  J.  seelische  Störung  und  paralytische 
Sprache. 

In  der  Anstalt  das  gewöhnliche  Bild  der  Tabes- 
Paralyse,  ausserdem  der  Muskelschwund,  der  neuerdings 
auch  die  Beine  befallen  hatte.  Möbius. 

68.  De  POnomatomanie;  par  J.  M.  Char- 
cot  et  y.  Magnan.  (ArcL  de  NeuroL  Nr.  29. 
1885.  Nr.  70.  71.  72.  1892.) 

Als  „Onomatomanie'^  wollen  die  VfL  nicht  eine 
neue  Krankheit  beschreiben,  vielmehr  handelt  es 
sich  nur  um  eine  Gruppe  von  Symptomen,  die  bei 
denlnstabeln,  d.h.  bei  denBntarteten  der  obersten 
Klassen,  vorkommt,  um  eines  der  Syndrome  der 
ererbten  Entartung.  Immer  spielt  bei  diesen 
geistigen  Störungen  ein  Wort  oder  ein  Name  die 
Hauptrolle,  sei  es,  dass  ein  Wort  sich  aufdrängt, 
sei  es,  dass  es  gesucht  wird.  Die  Vorstellung  des 
Wortes  drängt  sich  in  das  Be  wusstsein  des  Kranken 
ein,  sein  Widerstreben  gegen  den  Zwang  ist  mit 
Angst  verbunden,  sein  Nachgeben  erleichtert  ihn. 
Man  findet  also  ganz  dieselben  umstände  wie  bei 
den  anderen  Zufällen  der  Entarteten,  die  Stigmata 
genannt  werden,  bei  der  Grübelsucht,  der  ge- 
schlechtlichen Yerkehrung,  der  Dipsomanie  u.  s.  f . 

Man  kann  bei  der  Onomatomanie  folgende 
Unterarten  unterscheiden:  1)  Das  ängstliche  Suchen 
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nach  einem  Namen  oder  Worte,  2)  das  Besessen- 
sein  durch  ein  Wort  mit  dem  Zwange,  es  zu 
"Wiederholen,  3)  die  unheilvolle  Bedeutung  gewisser 
Wörter  im  OesprSche,  4)  die  schützende,  amulet- 
artige  Bedeutung  gewisser  Wörter,  5)  körperliches 
üebelbefinden  durch  ein  anscheinend  im  Magen 
liegendes  Wort  mit  Erleichterung  durch  Würgen 
und  Ausspucken.  In  allen  Fallen  hat  der  Kranke 
ein  klares  Bewusstsein  von  seinem  Zustande,  er 
bedauert  und  beklagt  seine  thörichten  Einbildun- 
gen, bleibt  aber  ein  Sklave  seiner  Sonderbarkeiten. 

DieFftlle,  in  denen  ängstlich  nach  einem  Worte 
gesucht  wird,  bieten  dem  Yerstftndnisse  keine 
Schwierigkeiten. 

Bei  der  zweiten  Form  drängt  sich  im  Gegen- 
satze zur  ersten  das  Wort  auf,  sie  kann  daher 
Wortzwang  genannt  werden.  Hier  überfällt  so  zu 
sagen  das  Wort  den  Eranken  und  oft  zwingt  es 
diesen  sofort,  es  laut  auszusprechen,  es  zu  wieder- 
holen. Der  überraschte  Fat  stOsst  es  heraus, 
ahne  dass  er  weiss,  wie  er  dazu  kommt  In  ande- 
ren Fällen  kann  er  dem  Triebe  so  weit  wider- 
stehen, dass  er  in  eine  Ecke  geht  und  dort  leise 
das  ihn  beherrschende  Wort  vor  sich  hin  spricht 
Oder  auch  er  wendet  den  Eopf  bei  Seite  und  lässt 
das  (gewühnlich  für  den  Anderen  nicht  schmeichel- 
hafte) Wort  durch  die  Zähne  gleiten.  Ja  zuweilen 
gelingt  es,  das  Wort  im  Entstehen  zu  ersticken, 
60  dass  nur  einige  gurgelnde  Töne  zu  Stande 
kommen.  In  einer  Arbeit,  die  Qilles  de  la 
Tourette  yerüfifentlicht  hat,  sind  mehrere  Fälle 
beschrieben  worden,  in  denen  besonders  unziem- 
liche Wörter  ticartig  hervorsprangen  und  zugleich 
wirkliche  Tic -Bewegungen  vorhanden  waren. 
Beide  Syndrome,  die  „Eoprolalie''  und  die  Tic- 
Bewegungen  können  aber  auch  gesondert  oder  zu- 
sammen mit  anderen  Zufällen  der  Entarteten  auf- 
treten. 

Zuweilen  handelt  es  sich  nicht  um  einzelne 
Wörter,  sondern  um  Sätze.  Immer  aber  ist  der 
Trieb  zum  Aussprechen  vorhanden  und  nur  da- 
durch erlangt  der  Kranke,  der  hier  wie  in  den 
ähnlichen  Zuständen  sich  richtig  beurtheilt,  seine 
Buhe  wieder. 

Bei  einer  3.  (Gruppe  von  Eranken  zeigt  sich 
die  Onomatomanie  als  verrückte  Furcht  vor  be- 
stimmten Wörtern,  denen  eine  Art  von  bösem 
Zauber,  eine  unheilbringende  Bedeutung  bald  für 
die  Eranken  selbst,  häufiger  für  Verwandte,  Freunde 
oder  gar  für  Fremde  zugeschrieben  wird.  Diese 
Wörter  beziehen  sich  in  der  Begel  auf  das,  was 
mit  dem  Tode  zusammenhängt,  oder  auf  Hölle  und 
Teufel,  auf  Yerbrechen  u.  s.  w.  Sie  rufen  eine  so 
starke  Beaktion  bei  den  Eranken  hervor,  selbst  bei 
denen,  die  gar  nicht  abergläubig  sind,  dass  die 
Eranken  selbst  über  die  Angst  und  das  Grauen 
verwundert  sind,  die  ihre  eingebildeten  Besorg- 
nisse ihnen  einflössen.  Sind  sie  einmal  von  diesem 
Feinde  überwältigt  worden,  so  leben  sie  in  fort- 
währender Furcht  vor  ihm.    Sie  bemühen  sich,  so 


wenig  wie  möglich  nachzusinnen,  damit  das 
schlimme  Wort  nicht  auftauche,  sie  wollen  nicht 
ausgehen,  nur  um  es  nicht  zu  hören,  sie  ziehen 
sich  aus  der  Familie  zurück,  werden  schweigsam 
und  fürchten  jede  Anrede,  denn  „das  Wort''  könnte 
aus  Versehen,  trotz  aller  Bitten  und  aller  Vorsicht, 
in  der  Unterhaltung  vorkommen.  Sobald  das  Wort 
erscheint,  mag  es  von  aussen  oder  von  innen  kom- 
men, so  ist  auch  das  üebelbefinden  da  und  der 
Eranke  geräth  in  Angst,  obwohl  er  die  Thorheit 
seines  Verhaltens  ganz  gut  einsieht  Uanchmal 
genügt  ein  Bild,  eine  Zeichnung,  an  die  sich  die 
Vorstellung  des  Wortes  knüpft,  zur  Hervorrufung 
der  Angst  So  wurde  eine  Dame  peinlich  erregt, 
als  sie  auf  einem  Theaterzettel,  auf  dem  die  Dar- 
stellung des  Faust  angekündigt  war,  das  Bild  des 
Hephistopheles  sah.  Eine  andere  konnte  kein 
schwarzumrändertes  Papier  sehen ;  begegnete  sie 
einem  Leichenzuge,  so  lief  sie  nach  Hause  und 
schloss  sich  ein.  Die  Angst  ist  so  gross,  dass  die 
Eranken  vor  nichts  zurückschrecken,  wenn  es  gilt, 
das  schlimme  Wort  zu  vermeiden.  Sie  verzichten 
nicht  nur  auf  Lesen  und  Schreiben,  sondern 
schränken  manchmal  ihren  Verkehr  auf  wenige 
unumgängliche  Beden  ein.  Eine  Dame  woUte  nie 
vor  Mittemacht  einschlafen,  um  den  Tag  mit  guten 
Gedanken  beginnen  zu  können.  Wenn  sie  vor 
Mittemacht  einschliefe,  könnte  sie  beim  Erwachen 
in  der  Frühe  von  einem  schlimmen  Worte  über- 
rascht werden  und  das  würde  dann  den  ganzen 
Lauf  des  Tages  verderben.  Einer  anderen  fiel  ein, 
als  sie  von  einem  Besuche  zurückkehrte,  sie  habe 
in  der  Unterhaltung  das  Wort  „Tod''  gebraucht, 
und  sie  bildete  sich  ein,  das  werde  der  besuchten 
Freundin  Unglück  bringen,  diese  werde  in  Schein- 
tod verfallen  imd  lebendig  begraben  werden.  Sie 
ging  mit  Sorgen  zu  Bette;  kaum  war  sie  darin,  so 
kam  die  Angst,  sie  glaubte  zu  ersticken,  liess  sich 
nicht  mehr  halten,  kleidete  sich  in  Eile  an  und 
lief  zu  ihrer  Freundin.  Als  sie  dort  erfuhr,  diese 
sei  lebendig  und  gesund,  fühlte  sie  nach  ihrem 
Ausdmcke  eine  unaussprechliche  Erleichterung 
und  ging  vergnügt  nach  Hause.  In  anderen  Fällen 
bilden  sich  die  Eranken  ein,  das  schlimme  Wort 
könne  nicht  nur  direkt  schaden,  sondern  auch  auf 
Handlungen  und  Sachen  eine  verderbliche  Wirkung 
übertragen.  Sie  fangen  dann  die  Thätigkeit,  wäh- 
rend deren  das  Wort  gefallen  ist,  von  Neuem  an« 
Manche  ziehen  die  Eleider  aus,  die  sie  zur  Zeit 
getragen  haben,  und  weigern  sich  hartnäckig,  sie 
wieder  zu  tragen,  weil  sie  dann  Unheil  bringen 
würden.  Eine  vornehme  Dame  hatte  nacheinander 
alle  Eleider,  Böcke  und  Hemden  verschenkt  und 
trag  bei  der  ärztlichen  Untersuchung  nichts  als 
einen  Frisirmantel,  den  sie  am  selben  Morgen  erst 
gekauft  hatte.  Er  sei  ihre  ganze  Garderobe,  sagte 
sie  lächelnd,  weil  sie  alle  durch  das  schlimme  Wort 
unrein  gewordenen  Eleidungstücke  weggegeben 
habe.  Das  letzte  war  ein  ganz  neues  Eleid  ge- 
wesen, das  sie  getragen  hatte,  als  sie  auf  der 
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Leinwand  eines  Bänkelsängers  die  mit  grossen 
Buchstaben  gemalte  üeberschrift  „die  berühmten 
Verbrechen"  gelesen  hatte.  Sie  wisse  ganz  gut, 
dass  das  alles  Unsinn  sei,  sie  könne  aber  nicht 
anders  handeln,  denn  trotz  aller  Anstrengung  kehre 
immer  der  Gedanke  zurfick :  „wenn  es  aber  doch 
so  wÄre?" 

Weniger  Qual  als  die  schlimmen  Wörter  be- 
reiten den  Kranken  die  Sekuixivörier.  Doch  führen 
auch  sie  oft  genug  zu  Unruhe  und  Angst,  da  die 
Kranken  genöthigt  werden,  sehr  oft  das  Wort  zu 
wiederholen,  sei  es  allein,  sei  es  in  Verbindung 
mit  einer  Oeberde,  die  dem  Worte  Nachdruck  giebt 
und  sehr  ermüdend  sein  kann.  Die  Kranken  sind 
schliesslich  derart  von  der  Vorstellung,  sich  oder 
Andere  schützen  zu  müssen,  besessen,  dass  sie  ihr 
Leben  mit  der  kindischen  Wiederholimg  von  For- 
meln hinbringen.  Die  einen  bedienen  sich  eines 
gleichgiltigen  Wortes,  dem  sie  geheime  Kraft  zu- 
schreiben, andere  wählen  sich  geeignet  scheinende 
Wörter  aus,  oder  benutzen  ein  kurzes  Gebet 
(„Schützt  mich  ihr  Heiligen!",  „bei  Jesu  bitterem 
Leiden  und  Sterben !"),  eine  kabbalistische  Formel 
(„Stern  13",  „Sarg,  Leidientuch,  Grab"),  wieder 
andere  kämpfen  mit  schlimmen  Wörtern  und  setzen 
diesen  ihr  Gegentheil  entgegen,  suchen  z.  B.  „Un- 
glück" mit  „Glück",  „Irrthum"  mit  „Wahrheit" 
unschädlich  zu  machen.  So  absurd  auch  die 
Kranken  sich  gebärden,  immer  bleibt  ihr  eigenes 
Urtheil  klar,  sie  unterliegen  eben  der  sie  selbst 
beschämenden  und  erbitternden  Tyrannei  der 
Zwangsvorstellung. 

Bei  manchen  Kranken  mit  Onomatomanie  ver- 
bindet sich  das  Wort  mit  Bewegungen,  die  theils 
eine  Art  von  Tic  sind,  theils  vom  Kranken  geregelt 
und  abgeändert  werden  (Beweg^gen  des  Kopfes, 
der  Hand,  Zurückweichen  u.  s.  w.).  Nun  aber 
kommt  es  auch  vor,  dass  ganz  eigentiiümliche  Ge- 
fühle die  Zwangsvorstellung  begleiten.  Wörter, 
ja  Geräusche  werden  sozusagen  zu  festen  Körpern, 
die  in  den  Mund  eindringen,  durch  Gaumen  und 
Speiseröhre  in  den  Magen  gelangen  und  auf  dem 
ganzen  Wege  äusserst  peinliche  Empfindungen 
hervorrufen.  Im  Magen  wird  die  Empfindung 
geradezu  schmerzhaft,  die  Wörter  liegen  wie  harte 
Speisen  darin  und  es  ist  den  Kranken  zu  Muthe, 
als  ob  sie  sich  überessen  hätten.  Sie  bemühen 
sich  deshalb,  durch  Würgen  und  Speien  Erleich- 
terung zu  schaffen,  die  scheinbaren  Fremdkörper 
hinauszuschaffen.  Hier  tritt  also  zu  der  geistigen 
Angst  des  Besessenseins  der  körperliche  Schmerz, 
das  Missbehagen,  das  im  Schlünde  und  Magen 
empfunden  wird. 

Die  Onomatomanie  ist  ein  besonders  interes- 
santer und  nach  verschiedenen  Seiten  hin  wich- 
tiger Zufall  der  Entarteten.  Nur  ein  Wort,  und 
zwar  gewöhnlich  ein  gleichgültiges  Wort  beherrscht 
die  Kranken.  Gerade  hier  zeigt  sich  die  Unab- 
hängigkeit der  Zwangsvorstellungen  von  indivi- 
dueller Zu-  und  Abneigung  und  andererseits  ihre 


Macht  trotz  der  Klarheit  des  Bewusstseins.  Auch 
in  forensischer  Beziehung  ist  die  Einsicht  in  die 
Onomatomanie  werthvolL  Der  Arzt  und  der  Rich- 
ter lernen  durch  sie  die  anderen  Zufälle  und  den 
Zusammenhang  zwischen  Zwangsvorstellungen  und 
strafbaren  Handlungen  besser  verstehen.  Wenn 
ein  Richter  diese  einfachen  und  lehrreichen  Fälle 
kennt,  wird  er  auch  dann  Verständniss  zeigen, 
wenn  Zwangsvorstellungen  zu  Diebstahl,  Tödtung, 
geschlechtlichen  Fehltritten  führen.  Er  wird  dann 
nicht  zu  den  Geschworenen  sagen:  „Wenn  der 
Arzt  von  Stehlsucht  des  Angeklagten  spricht,  so 
zeigen  Sie,  m.  H. ,  Verurtheilungsucht"  Wer 
Zeuge  von  der  peinvollen  Angst  gewesen  ist,  die 
den  Onomatomanischen  ergreift,  wenn  er  das  fOr 
ihn  eigentUch  gleichgültige  Wort  sucht,  die  ihn 
zu  übermenschlichen  Anstrengungen  treibt,  um 
das  schlimme  Wort  nicht  laut  werden  zu  lassen, 
und  wer  die  Erlösung,  die  grenzenlose  Erleich- 
terung beobachtet  hat,  die  nach  dem  Auffinden  des 
gesuchten  Wortes,  dem  Ausstossen  oder  Veriiüten 
des  schlimmen  Wortes  folgt,  der  wird  nicht  mehr 
ungläubig  sein,  wenn  bei  Kleptomanie,  Pyromanie, 
bei  Trieb  zu  Mord  oder  geschlechtlichen  Ausschrei- 
tungen, bei  Exhibition  u.  s.  w.  die  Kranken  ver- 
sichern, dass  alle  ihre  Anstrengungen,  dem  Triebe 
zu  widerstehen,  erfolglos  seien. 

Wenn  die  an  Onomatomanie  Leidenden  in  ihrer 
Familie  bleiben,  so  verstecken  sie  sich  gewöhnlich, 
ebenso  wie  die  anderen  Patienten  mit  ZuföUen, 
und  kommen  von  ihren  krankhaften  Vorstellungen 
nicht  nur  nicht  los,  sondern  werden  immer  reicher 
an  Sonderbarkeiten  und  Schrullen.  Die  Umgebung 
bemüht  sich  wohl  im  Anfange,  dem  Uebel  Wider- 
stand zu  leisten,  ihre  Kraft  erlahmt  aber  an  dem 
passiven  Widerstände  der  Kranken  und  bei  der 
eintönigen  Hartnäckigkeit  des  Triebes.     Die  An- 
gehörigen wenden  schliesslich  die  Augen  weg  und 
versuchen  über  die  „kleinen  Eigenthümlichkeiten" 
hinwegzusehen.     Die  ärztliche  Behandlung  ist  in 
der  Regel  nur  dann  erfolgreich,  wenn  die  Kranken 
aus  ihren  bisherigen  Verhältnissen  herausgehoben 
werden.   In  der  Heilanstalt  allein  wird  der  Kranke 
wirksam    in  seinem  Bestreben,    sich  von  dem 
Zwange  zu  befreien,  unterstützt   Der  Arzt  ist  zur 
Hand  imd   sein  Zureden  hält  den  Kranken  auf- 
recht, wenn  er  zu  unterliegen  fürditet.     Allmäh- 
lich gewöhnt  er  sich,  von  seinen  krankhaften  Ge- 
wohnheiten abzulassen,  an  der  Geselligkeit  theil- 
zunehmen,  zu  lesen  imd  sich  gegen  Rückfälle  sa 
schützen.  Natürlich  braucht  diesen  Kranken  gegen- 
über die  strenge  Abschliessung  gegen  die  Aussen« 
weit  nicht  festgehalten  zu  werden,  sie  müssen 
ausgehen  können  und  sollen  sich  so  wenig  wie 
möglich  behindert  fühlen.     Nur  wenn  Neigung  za 
Selbstmord  besteht,  was  manchmal  der  Fall  ist, 
wenn  die  Kranken  besonders  arg  gequält  werden, 
ist  eine  strenge  Aufsicht  nöthig.     Immerhin  sind 
Selbstmordversuche  ziemlich  selten.     Die  einsich- 
tigen Kranken  geben  dieHofibiung  nicht  leicht  auL 
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Ausser  der  seelischen  Behandlung  kommt  fast  nur 
die  Verordnung  von  Bromsalzen,  die  gewöhnlich 
sehr  wohlthAtig  wirken,  in  Betracht.  Eigentliche 
Schlafmittel  sind  nur  ausnahmeweise  und  nicht 
für  iSngereZeit  zu  verordnen.  Gewöhnlich  schrei- 
ben die  Yff.  auch  kurze  kalte  Duschen ,  die  den 
Kopf  Yerschonen,  vor.  Warme  Duschen  sind 
nutzlos.  Eher  sind  kühle  Uebergiessungen  und 
Abreibungen  zu  empfehlen.  Begreiflicherweise 
sind  individuelle  Indikationen  zu  erfüllen,  doch 
werden  diese  sich  fast  immer  mit  den  eben  ge- 
gebenen Vorschriften  vereinigen  lassen. 

Einunddreissig  Krankengeschichten  bereiten 
die  überaus  anregende  und  lehrreiche  Abhandluug. 
Leider  verbietet  es  die  Rücksicht  auf  den  Baum, 
die  einzelnen  Beobachtungen  hier  wiederzugeben. 

Möbius. 

69.  üeber  einen  Fall  vonPseudoparanoia; 

von  E.  Kahlbaum.  (AUg.  Ztschr.  f.  Psych. 
ZLIX.  3.  p.  486.  1892.) 

Unter  Paranoia  im  engeren  Sinne  oder  Para- 
phrenie will  K.  die  Eftlle  verstehen,  die  „sich  blei- 
bend durch  das  Vorherrschen  systematisirter  Wahn- 
ideen*' auszeichnen.  Man  müsse  davon  unterschei- 
den das  Charakterirresein  (Pseudoparanoia,  Pare- 
thosia),  bei  dem  es  sich  nicht  nur  um  „prim&re 
gesteigerte  Denkthätigkeit ,  also  eine  psychische 
Einzel-System-Erkrankung*'  handle,  sondern  „die 
Störung  eben  so  wohl  in  einem  gesteigerten  Ge- 
fühlsleben, als  in  einem  erhöhten  Triebe  zur  Acti- 
vititt^*  bestehe.  K.  knüpft  seine  Erörterung  an  eine 
Beobachtung  an,  die  im  gewöhnlichen  Sprach- 
gebrauche als  Querulantenwahn  (d61ire  du  pers6- 
cuteur  pers6cut6)  zu  bezeichnen  wära 

Ein  36jähr.  Photograph,  über  dessen  Eamilie  nur 
mitgetheilt  wird,  dass  eine  Tante  an  Quemlantenwahn 
litt,  hatte  sich  durch  das  Lesen  philosophischer  Bücher 
eine  besondere  Art  von  Verschrobenheit  angeeignet.  Als 
er  in  der  Familie  eines  Gastwirthes,  in  der  er  viel  ver- 
kehrte, ein  12jähr.  Mädchen  kennen  gelernt  hatte,  setzte 
er  sich  in  den  Kopf,  er  müsse  für  die  geistige  xmd  mora- 
lische Entwiokelnng  dieses  Kindes  einstehen,  dies  sei  sein 
wahrer  Beruf.  Als  später  ein  junger  Mensch  in  das  Haus 
kam,  wurde  er  auf  ihn  eifersüchtig  und  der  Oastwirth 
verbot  ihm  das  Haus.  Er  ergab  sich  in  seiner  Yerzweife- 
long  dem  Trünke  und  bekam  „sinnlose  Zustände.^  Später 
veruess  er  die  Stadt,  kehrte  aber  nach  einieer  Zeit  zu* 
rück,  erklärte  in  einem  „Ultimatum'^,  er  werde  sein  Recht 
auf  das  Mädchen  wahren,  und  drang  schliesslich  mit 
Dolch  und  Bevolver  in  das  Haus  ein.  m  der  Irrenanstalt 
fertigte  er  zahlreiche  Schreiben  an  die  Behörden  an,  in 
denen  er  sein  Becht  und  seine  Oeistesgesundheit  darthat, 
benahm  sich  im  Uebrigen  ganz  ordentlich.  Nach  der 
Entlassung  erneute  er  seine  Zudringlichkeiten  und  wurde 
schliesslich  entmündigt  Aus  seinen  zahlreichen  langen 
Aufsätzen  erkannte  man,  abgesehen  von  seinen  Wahn- 
vorstellungen über  das  Mädchen,  seine  «rosse  Yerschro* 
benheit  und  Selbstübeischätzung.  Er  habe  das  Recht  des 
Genies,  er  stehe  den  grossen  Dichtern  gleich  und  opfere 
sich  wie  Chiistus  für  die  Menschheit.  Zugleich  ent« 
hielten  diese  Schriften  die  schärfsten  Angriffe  gegen  den 
Yater  des  Mädchens,  die  begutachtenden  Aerzte  tl  s.  f. 

In  der  Yerhandlung  zu  K.'s  Vortrage  erklärte 

"Wernicke,  £.'s  Beobachtung  sei  „ein  Beispiel 

desYorkommens  wirklicher  fixer  Ideen"  oder  „über* 


werthiger  Ideen'^  Alles  üebrige  sei  sekundär, 
stelle  ein  ,4ogische8  Delirium"  dar. 

[ife/".  fürchtet,  die  Ausführungen.  KL's  und  W.'s 
möchten  auf  dem  Qrunde  einer  scholastischen  Psy* 
chologie  beruhen.  Es  ist  die  alte  Annahme  der 
„Seelenvermögen",  die  viele  Irrenärzte  zu  der 
wunderlichen  Auffassung  geführt  hat,  es  könne 
Krankheiten  des  Yorstellens,  des  Fühlens,  des 
WoUens  geben.  Eine  solche  Annahme  aber  ist  ebenso 
absurd  als  die  eines  „reinen"  YorsteUens,  eines 
„reinen"  WoUens.  Leider  hat  auch  Schopen- 
hauer solchen  Irrthümem  Yorschub  geleistet 
Thatsäohlich  finden  wir  die  Seele  als  ein  fortlaufen- 
des Handeln  und  auch  in  der  kleinsten  Handlung, 
im  einfachsten  seelischen  Vorgänge  sehen  wir 
schon  Wahrnehmen,  Lust  und  Wollen  zusammen. 
Es  sind  also  Vorstellen,  Fühlen  und  Wollen  die 
Elemente,  die  jedweden  inneren  Vorgang  zusam- 
mensetzen, nie  und  nirgends  lassen  sie  sich  aus- 
einanderreissen.  Dass  bei  einem  Menschen  zuerst 
das  Vorstellen  erkranke,  bei  einem  andern  zuerst 
das  Wollen,  das  besagt  etwas  Undenkbares.  Es 
könnte  eben  keine  Idee  fix  werden,  wenn  nicht  der 
Mensch  krank  wäre,  d.  h.  auch  falsch  fühlte  und 
wollte.  Auch  die  Zwangsvorstellungen  setzen 
selbstverständlich  eine  falsche  Reaktion  überhaupt 
voraus;  bei  einem  Menschen  mit  einer  Zwangs- 
vorstellung ist  das  Fühlen  und  Wollen  genau  so 
krank  wie  das  Vorstellen. 

Mit  dem  Erörterten  hängt  zusammen,  dass  die 
rein  psychologische  Analyse  krankhafter  Seelen- 
zuständegänzlich  unfruchtbar  ist  Wahrhaften  Oe- 
winn  ziehen  wir  nur  aus  einer  klinischen  Betrach- 
tung, die  im  gegebenen  Falle  eine  anthropologische 
sein  muss.  Der  Kranke  K.'s  war,  wie  auch  dieser 
hervorhebt,  ein  Entarteter.  Durch  das  Studium  der 
Entartung,  ihrer  Entstehung,  ihrer  Formen  kom- 
men wir  vorwärts,  durch  künstliche  psychologische 
Gonstruktionen  kaum.] 

CL  Neisser  protestirte  denn  auch  mit  Recht 
gegen  die  Auffassung  Wernicke's.  Er  betonte, 
man  müsse  sich  weniger  an  die  fertigen  Wahn- 
vorstellungen als  an  die  Wahnbildung  halten.  Nach 
seiner  Ansicht  ist  bei  jeder  Form  chronischer  Wahn- 
bildung die  „Eigenbeziehung"  das  Erste,  die  natür- 
lich nicht  möglich  ist  ohne  ein  verändertes  Fühlen. 

Möbius. 

70.  Ueber  die  Erbliohkeit  bei  aeistea« 
kranken;  von  Paul  PoUitz.  (Inaug.-Diss. 
Greifs  wald  1893.) 

Der  Vf.  beschäftigt  sich  zunächst  mit  den  stati- 
stischen Angaben  über  Vererbung  der  Oeistes- 
krankheiten,  die  bekanntlich  beruhigender  Weise 
zwischen  4  und  90^/o  schwanken.  Er  vergleicht 
ältere  und  jüngere  Zahlen,  stellt  eine  grössere 
Reihe  neuerer  Angaben  zusammen  u.  s.  f.  Seine 
Ergebnisse  sind,  dass  „die  Zahl  der  belasteten 
Geisteskranken  eine  constante  ist",  etwa  40%,  dass 
mehr  Weiber  als  Männer  belastet  sind,  dass  „der 
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Alkoholismns  des  Vaters  vorzüglich  die  Söhne  be- 
lastet, während  die  Psychosen  vorzüglich  die 
Töchter  prSdisponiren."  [Ref.  muss  daran  erinnern, 
dass  alle  Brenhaussiaiiaiiken,  aoweü  sie  aUeAnstaU- 
insaasen  einbegreifen,  auf  falschen  Voraussetxungen 
beruhen  und  werthlos  sind.  Eine  Statistik,  die 
„Irre^*  überhaupt  zum  Oegenstande  hat,  ist  soviel 
werth  wie  etwa  eine  Statistik  über  Qel&hmte  oder 
Anfisthetische  überhaupt*  Wenn  Jemand  feststellen 
wollte,  wie  viele  Menschen  von  denen,  die  irgend- 
wie Anästhesie  haben,  an  Syphilis  gelitten  haben, 
so  g^ürde  man  ihn  nicht  loben.  Ist  aber  nicht 
„Irrsinn^^  gerade  so  nur  ein  Symptom  wie  An- 
ästhesie? Weil  in  vielen  Anstalten  die  Formen  des 
Irrsinns  auf  Qrund  angeborener  Entartung  (im 
weiten  Sinne)  die  grosse  Mehrzahl  bilden,  kann  da 


ein  leidlich  brauchbares  Resultat  herauskommen, 
sobald  aber  akute  intoxikatorische  Formen  und 
Paralyse  häufiger  werden,  kommen  ganz  andere 
Zahlen  zu  Stande.  Die  Sache  ist  so  ein&ch,  dass 
man  sich  darüber  wundem  muss,  dass  heutzutage 
überhaupt  noch  andere  als  wirthschafüiche  SchLüsse 
aus  „Irren"-Statistiken  gezogen  werden.  Dass  in 
öffentlichen  Anstalten  wegen  der  Schwierigkeit  der 
Anamnese  alle  Zahlen  viel  zu  niedrig  ausfallea 
müssen,  dass  kommt  erst  in  2.  Linie.] 

Der  2.  Theil  der  Arbeit  enthält  Beobachtungen 
von  hereditärem  Irresein  (im  engen  Sinne)  aus  der 
Anstalt  zu  Neustadt  i.  Westpr.  (Erömer).  Be- 
sonders bemerkenswerth  sind  die  Erankengesdiich- 
ten  einer  Reihe  von  Qeschwisterpaaren. 

Möbius. 


VI.  Innere  Medicin. 


71.  1)  Die  Bedeutang  derMundverdaaung 
und  des  Mundspeichels  für  die  Thätigkeit  des 
geaunden  und  kranken  Magens;  von  Dr.  E. 
Biernacki.  Aus  der  med.  Klinik  zu  Giessen. 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXI.  1  u.  2.  p.  97.  1892.) 

2)  Zur  klinisohen  Pathologie  des  Speichels ; 
von  Dr.  Q.  J.  Ja  wein.  Klinik  des  Prof.  J.  T. 
Tschudnowsky  in  Petersburg.  (Wien.  med. 
Presse  XXXTH.  15.  16.  1892.) 

8)  Ueber  einige  Farbenreaktionen  des 
MnndapeichelB ;  von  Prof.  0.  Rosenbach. 
(Centr.-BL  f.  klin.  Med.  XH.  8.  1891.) 

4)  Ueber  Farbenreaktionen  des  Mnnd- 
apeiohela;  von  Dr.  Julius  Bosenthal.  (BerL 
kün.  Wchnschr.  XXIX.  15.  1892.) 

Sticker  hat  die  Behauptung  aufgestellt,  dass 
der  Speichel  nicht  nur  dieAmylolyse  besorge,  son- 
dern auch  fOr  die  Thätigkeit  des  Magens  von  ent- 
schiedener Bedeutung  sei,  dieselbe  anrege,  ver- 
stärke. Biernacki  (1)  hat  diese  Angabe  nach- 
geprüft und  weiter  verfolgt  und  ist  dabei  zu  fol- 
genden Ergebnissen  gekommen:  Die  sekretorische 
und  motorische  Thätigkeit  des  Magens  ist  wesent- 
lich grösser,  wenn  die  Speisen  in  üblicher  Weise 
im  Munde  gekaut  und  mit  Speichel  durchmischt 
werden,  als  wenn  man  sie  durch  ein  Schlundrohr 
direkt  in  den  Magen  bringt,  und  die  Einnahme  der 
Speisen  durch  den  Mund  ist  bei  krankem  Magen 
noch  erheblich  wesentlicher  als  bei  gesundem.  Das, 
was  den  Magen  in  so  günstiger  Weise  beeinflusst, 
ist  aber  nicht  der  Speichel  als  solcher,  es  ist  der 
Umstand,  dass  die  Speisenmasse  im  Munde  eine 
schwach  saure  Seaktion  bekommt  Schwach 
saure  Massen  sagen  dem  Magen  am  meisten  zu  und 
die  Mundhohle  hat  die  Aufgabe,  dm  l^teisen  eine  für 
den  Magen  geeignete  BeakÜon  xu  geben. 

J  a  w  e  i  n  (2)  stellte  zunächst  die  Speichelmenge 
in  24  Std.  fest:  sie  lässt  sich  auf  360—600 com 
schätzen,  und  spricht  dann  ausführlich  über  die 
Untersuchung  der  Fermentwirkung  des  Speichels 
in  Bezug  auf  Qualität  und  Quantität    Wir  wollen 


Einiges  aus  den  entsprechenden  Bestimmungen  bd 
Kranken  wiedergeben. 

Bei  leichten  fieberhaften  Erkrankungen  ist  der 
Speichel  reichlich,  enthält  aber  etwas  weniger  Fer- 
ment als  normal.  Bei  schwereren  und  schwersten 
fieberhaften  Erkrankungen  wird  der  Speichel  sehr 
spärlich,  enthält  verhältnissmässig  viel  Ferment^ 
ist  aber  der  geringen  Menge  wegen  nur  wenig 
wirksam.  Nach  der  Krise  findet  man  Menge  und 
F^rmentwirkung  unter  der  Norm.  Bei  Lungen- 
tuberkulose ist  auch  in  schwereren  Fällen,  abge- 
sehen von  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode,  der 
Speichel  nach  Menge  und  Kraft  normal.  Bei  chro- 
nischer Nephritis  sind  Menge  und  Kraft  vermindert 
Bei  chronischen  entkräftenden  Krankheiten  ver- 
liert der  Speichel  an  fermentativer  Kraft 

Bosenbach  (3)  fknd,  dass  der  Mundspoichel  bei 
Behandlung  mit  Mioeralsäiiren  eigenthümliche  Farben- 
reaktionen  giebt,  undRosenthal  (4)  stellte  durch  zahl- 
reiche Untersuchungen  das  Vorkommen  dieser  Beaktionen 
bei  Oesonden  und  Kranken  fest  Die  Ergebnisse  waren 
folgende :  „Jeder  Speichel  giebt  beim  Kochen  mit  Sal- 
petersäure und  nachfolgendem  Zusatz  eines  Alkali  eine 
FarbenverSnderung,  die  der  Xanthoproteinreaktion  sehr 
ähnlich  und  wahrscheinlich  mit  ihr  identisch  ist  Die 
Intensität  der  Reaktion  hängt  von  dem  Eiweissgehalt  des 
Speichels  ab;  sie  ist  am  grössten  einige  Stunden  nach 
dem  Essen,  hat  eine  mittlere  Stärke  bei  ganz  nüchternem 
Magen  und  erscheint  am  schwächsten  kurz  nach  der  Ein- 
nahme der  Mahlzeiten,  sowie  bei  kachektisch-marastischen 
Individuen.  In  gewissen  Fällen  tritt  im  Speichel  bei  Be* 
handlung  mit  Salzsäure  eine  Bosafärbunff,  bei  Behand- 
lung mit  Salpetersäure  eine  schöne  rothviolQtte  Farbe  aiüL 
Die  Bildung  und  Ausscheidung  des  Chromogens  des  letz- 
erwähnten Farbstoffes,  ist  bei  normalen  Menschen  ohne 
stäi'kere  Reizung  der  Speicheldrüsen  nicht  zu  erzielen ; 
die  Farbenreaktion  ist  in  pathologischen  Fällen  von 
grösster  Intensität  bei  Carcinom  des  Magens  und  bei 
starker  Nephritis ;  bei  Qesunden  tritt  sie  nur  bei  beson- 
derer Reizxmg  der  Speicheldrüsen  auf,  z.  B.  beim  Ran- 
öhen,  beim  Genuss  von  Gewürz,  nach  Püocarpiniigek« 
tionen  u.  Aehnl.  '^  D  i  p  p  e. 

72.  Ueber  Brkrankoogen  der  Speiseröhre. 

(Vgl.  Jahrbb.  CCXXXDL  p.  31.) 

Ueber  Strikiuren  der  Speiseröhre  und  einen  Faü 
van  Ulcus  oesophagi  pe^ictdm  mit  coneekutiver  Narben'9 


YI.  Innert  Uedicia. 
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Verengerung,  tn  ufelchem  die  Ocuiroaiomie  ausgeführt 
werden  museie;  von  0.  A.  Ewald.  (Ztsohr.  f.  Um. Med. 
XX.  4—6.  p.  534. 1892.) 

Udfer  OeeophaguestenoBe  nach  Ulcus  oesophagi 
sinwlex;  yonEarl  Örtmann.  (Inaug.-DiBS.  Eiell892. 
H.  Fiencke.) 

üeAer  ösophagealeÄuskuUaium;  von  Br.  A.  Hoff- 
m  a  n  n  in  Düsseldorf.  (Gentr.-Bl.  f.  klin.  Med.  Xin.  48. 
1892.) 

Ewald  und  Ortmann  beschäftigen  sich  vor- 
zugsweise mit  dem  Ulcus  simplex,  U.  pepticum 
am  untersten  Ende  des  Oesophagus,  dessen  viel- 
fach angezweifelte  Existenz  sie  durch  Kranken- 
geschichten zu  beweisen  suchen.  Das  Geschwür 
kommt  häufig  bei  jüngeren  Leuten  vor,  mit  Vor- 
liebe auf  Orund  von  Anämie,  Potatorium,  Magen- 
dilatation. Es  verläuft  sehr  chronisch  Über  Monate 
und  Jahre  hinaus.  Die  wichtigste  Erscheinung 
sind  Schmerzen,  heftige  krampfartige  Schmerzen 
in  der  Oegend  des  Schwertfortsatzes,  sofort  bei  dem 
Schlucken  oder  kurze  Zeit  danach  auftretend.  Diese 
Schmerzen  können  lange  Zeit  bestehen,  ehe  sich 
deutliche  Behinderungen  für  das  Hinabgleiten  der 
Speisen  bemerkbar  machen.  Die  Verengerung 
kommt  häufig  durch  eine  Art  von  Klappen-  oder 
Taschenbildung  zu  Stande.  Sie  kann  durch  Sondiren 
mit  dauerndem  Erfolg  überwunden  werden,  oder  aber 
die  Gastrostomie  macht  sich  nothwendig.  Letztere 
giebt  keine  zu  schlechte  Prognose,  da  der  Magen 
gesund  und  leistungsfähig  bleibt,  was  bei  dem 
Oesophaguscardnom  nicht  der  Fall  ist.  (Ewald 
fi&nd  bei  Oesophaguscardnom  im  Magen  wedereine 
Saftabsonderung,  noch  eine  irgend  brauchbare 
Resorption.  Er  räth  daher  in  derartigen  Fällen  bei 
in  Frage  kommender  Gastrostomie  die  Fistel  so 
nahe  am  Pylorus  anzulegen,  dass  die  Kranken  mit 
Hülfe  eines  durch  den  Pylorus  hindurchgescho- 
benen Gummischlauches  in  den  Darm  hinein  er- 
nährt werden  können.)  —  Die  Diagnose  ist  sowohl 
in  dem  Falle  von  Ewald,  sowie  bei  den  5  Kran- 
ken Ortmann 's  (Eäeler  med.  Klinik)  nicht  un- 
anfechtbar. Einer  dieser  5  Kr.  starb.  Die  Sektion 
ergab  Kardiakrebs,  wie  Ortmann  bestimmt  an- 
nehmen zu  dürfen  glaubt,  auf  Grund  eines  Ulcus 
oesophagi  simplex. 

Hoffmann  hat  eine  Art  von  innerer  Auskoltation 
des  Herzens  ansprobirt  DasEndostethoskop  besteht  aus 
einer  Schlmidsonde,  an  der  oben  eine  Stethoskopplatte  be- 
festigt ist  Führt  man  die  Sonde  etwa  30— 35  cm  tief 
ein,  so  sind  die  Herztöne  ausserordentlich  deatlich  zu 
hören  und  H.  verfagt  bereits  über  2  Fälle,  in  denen  das 
Endostethoskop  Herzgeräusche  erkennen  liess,  die  sonst 
nicht  zu  hören  waren.  Es  ist  foglich  zu  bezweifeln,  dass 
diese  neue  Untersuchungsmethode  allgemein  Eingang 
finden  und  praktische  Bedeutung  haben  wird.      D  i  p  p  e. 

73.  Neuere  Arbeiten  über  Physiologie  und 
Pathologie  des  Magens  und  des  Darms.  (Vgl 
Jahrbb.  CCXXXIII.  p.  32.) 

ICagen. 

1)  Experimenteüe  Beiträge  xur  Innervation  des 
Magens;  von  Prof.  L.  Oser  in  Wien.  (Ztschr.  f.  klin. 
Med.  XX.  4—6.  p,  285. 1892.) 

2)  Beitrüge  mit  motorischen  Fimktion  des  Magens 

Ved.  Jahrbb.  Bd.  238.  Hft.  1. 


heim  Hunde;  von  Dr.  A.  Hirsch  in  Gleicherwiesen« 
(Centr.-BL  f.  klin.  Med.  XIH.  47. 1892.) 

3)  Untersuchungen  über  den  Einfluss  von  Alkali 
und  Säure  auf  die  motorischen  Funktionen  des  Hunde^ 
magens;  von  Dr.  A.  Hir s  eh.    (Ebenda  XIY.  4. 1893.) 

4)  Das  motorische  Verhalten  des  Magens  hei  Bei» 
xung  seiner  äusseren  Fläche;  von  Dr.  Carl  Lüderitz 
in  Berlin.  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XUX.  3  n.  4.  p.  158. 
1891.) 

5)  Beiträge  icur  Physiologie  der  Magendrüsen;  von 
Sigmund  Fränkel.  (Arch.  f. d. ges.  PhysioL  XLYIIL 
3  u.  4.  p.  63.  1890.) 

6)  Die  Belegxellen  der  Magenschleimhaut  bilden 
ausser  der  Säure  auch  das  Pepsin;  von  Prof.  Ferd« 
Klug.    (Ungar.  Arch.  f.  Med.  I.  1.  p.  35. 1892.) 

7)  Ueber  den  Einfluss  von  Ruhe,  massiger  Be* 
uegung  und  körperlicher  Arbeit  auf  die  normale  Magen- 
verdauung des  Menschen;  von  Wilh.  Spirig.  (Inang.- 
Diss.  Bern  1892.) 

Oser  (1)  hat  die  Innervation  des  Ih^lorus  und 

die  des  geeam^mten  Magens  gesondert  studirt  (die 

Versuche  wurden  an  kleinen  Hunden  ausgeführt). 

In  letzterer  Beziehung  kam  er  zu  folgenden  Er« 

gebnissen : 

„1)  Sowohl  bei  intakten,  als  bei  durchschnittenen 
Nerven  bestehen  spontane  Magenbewegungen,  die  ohne 
bestimmten  Rhythmus,  ganz  unregehnSssig  ablaufen. 
Mitunter  findet  man  Thiere,  deren  Mi^en  in  vollständiger 
Buhe  verharrt  2)  Die  Vagusreixung  bewirkt  eine  starke, 
den  Beiz  nicht  wesentlich  überdauernde  Contraktion  und 
darauf  folgende  Erweiterong,  die  eine  kurze  Zeit  an- 
dauert Die  Vagusreizung  hemmt  nicht  den  Verlauf  der 
vor  derselben  bestehenden  Peristaltik  des  Magens.  3)  Die 
Splanchnieusreixung  verursacht  eine  sehr  schwache 
Ck>ntraktion,  aber  eine  den  Reiz  lange  überdauernde  Er- 
weiterung des  Magens.  Der  Ablauf  der  vor  der  Splanch- 
nicusreizung  bestehenden  spontanen  Bewegungen  wird 
gehemmt  Als  Nachwirkung  der  Splanclmicusreizung 
entwickelt  sich  häufig  eine  gesteigerte  Peristaltik,  die 
viel  lebhi^r  ist  als  vor  der  Reizung.  Die  als  Nachwir- 
kung der  Splanchnicusreizung  eintretende  gesteigerte 
Peristaltik  kann  durch  Splanchnicusreizung  gehemmt 
werden.  4)  Bei  gleichxeitiger  VaguS'  und  Splanchnieus' 
reixung  tritt  zu  Beginn  der  motorische  Effekt  derV^ras- 
reizung  ein,  es  wird  aber  durch  dieselbe  nicht  die  Wir- 
kungsweise der  Splanchnicusreizung  in  ihrem  weiteren 
Ablaufe  verändert.  Während  der  durch  die  Splanchnicus- 
reizung bewirkten  Ruhe  des  Magens  ist  die  Vagusreizung 
mehr  oder  weniger  unwirksam,  es  steigert  sich  der 
"ESekt  derselben,  je  später  die  Vagusreizung  nach  der 
Splanclmicusreizung  ausgeführt  wird.  Die  Vagusreizung 
ist  im  Stande,  die  als  Nachwirkung  der  Splanchnicus- 
reizung entstehende  lebhafte  Peristaltik  zu  hemmen. 
5)  Der  Vagus  sowohl,  als  der  Splanchnicus  wirken  un- 
mittelbar während  und  nach  der  Reizung  im  motorischen 
und  hemmenden  Sinne,  nur  ist  das  Vernältniss  zwischen 
der  motorischen  und  henunenden  Wirkung  beider  Ner- 
ven ein  verschiedenes,  d.  h.  es  überwiegt  bei  dem  Vagus 
die  motorische,  bei  dem  Splanchnicus  die  hemmende 
Funktion.  Die  Vagusreizung  überdauert  den  Reiz  nur 
sehr  kurze  Zeit,  während  die  Splanchnicuswirkung  sich 
erst  im  vollen  Maasse  nach  der  Reizui^,  und  zwar  in 
doppelter  Weise  entwickelt,  zunächst  als  Hemmung,  dann 
als  lebhi^ere  Peristaltik.*^ 

Am  Pylorus  fand  0.  einen  sehr  wechselnden 
Tonus,  der  schnell  von  200  mm  Quecksilber  auf 
0  herabfallen  kann,  in  der  Regel  etwa  10 — 20  mm 
Quecksilber  beträgt  Der  Pylorus  zeigt  sowohl 
bei  durchschnittenen,  wie  bei  intakten  Nerven  be- 
ständig kleine  Coutraktionen  und  Erschlaffungen^ 
Oefhungen  und  Schliessungen,  bez.  Erweiterungeii 
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und  Verengerungen.  Der  Vagus  iat  im  Stande, 
den  geöffneten  Pylonis  vollständig  zuTerechliessen, 
der  Splanchnicua ,  den  verschlossenen  zu  Offinen, 
bez.  den  verengerten  zu  erweitem. 

Hirsch  (2)  hat  an  Hunden  mit  Duodenal- 
fisteln  den  Ausfluss  der  Speisen  aus  dem  Magen 
beobachtet  und  gesehen,  dass  dieser,  je  nach  der 
Art  der  Speise  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der 
Nahrungsaufnahme  beginnend,  schubweise  in  klei- 
nen Portionen,  anfangs  mit  grosser  Kraft  und  kur- 
zen Pausen,  später  langsamer  und  unter  gerin- 
gerem Druck  erfolgt  Fernerhin  glaubt  H.  (3) 
festgestellt  zu  haben,  dass  Schliessung  und  Oeff- 
iiung  des  Pylorus  unabhängig  sind  von  der  Eeak- 
tion  des  Mageninhaltes.  Der  Pylorus  besitzt  nicht 
die  ihm  vielfach  zuerkannte  Selbständigkeit,  „seine 
Bewegungen  stehen  in  Abhängigkeit  von  den  Be- 
wegungen des  MagenkGrpers". 

Reizt  man  den  Dann  von  seiner  Aussenfläche 
her  mechanisch  oder  durch  Kalisalze,  8[o  werden 
ausschliesslich  oder  doch  vorwiegend  die  direkt 
getroffenen  glatten  Muskelfasern  in  Erregung  ver- 
setzt; reizt  man  durch  den  Induktionstrom  oder 
durch  Natronsalze,  so  tritt  die  Wirkung  auf  den 
Nervenapparat  des  Darmes  stärker  hervor  und  es 
kommt  zu  einer  pyloruswärts  von  der  gereizten 
Stelle  (bei  Kaninchen  mehrere  Centimeter  weit) 
aufsteigenden  Yerengerong  des  Darmes.  L  ü  d  e  - 
ritz  (4)  fand,  dass  ganz  Aehnliches  auch  fOr  den 
Magen  der  Katze  und  des  Kaninchens  gilt,  beim 
Hunde  waren  die  Erscheinungen  undeutlich  und 
.verworren. 

Die  Annahme  von  Heidenhain,  dass  die 
BaupixeUen  nur  Pepsin,  die  Belegzeüen  nur  Säure 
bilden,  ist  neuerdings  mehrfach  angegriffen  worden. 
Eine  ihrer  Hauptstützen  war  die  Behauptung  von 
Swi^cicki,  dass  beim  Frosche  im  Oesophagus 
I^epsin,  im  Magen,  der  lediglich  Belegzellen  ent- 
hält, nur  Salzsäure  gebildet  werda  Diese  Behaup- 
tung hält  Fränkel  (5)  für  falsch.  Er  &nd,  dass 
bei  dem  Frosch  im  Oesophagus  in  der  That  Pepsin, 
im  Magen  aber  von  den  BelegzeUen  Salzsäure  und 
Pepsin  gebildet  wird.  Dieselbe  Thatsache,  dass 
Belegzellen  Salzsäure  und  Pepsin  bilden,  stellte 
K 1  u  g  (6)  an  körnerfressenden  Yögeln  fest  Frän- 
kel widerlegt  noch  eine  andere  Angabe  Heiden- 
hain's.  Es  wird  durchaus  nicht  jede  Spur  von 
gebildeter  Säure  sofort  aus  den  Zellen  ausgewiesen, 
sondern  es  ist  jederzeit  in  den  Zellen  Säure  nach- 
weisbar. Daher  auch  die  saure  Reaktion  der  Magen- 
schleimhaut 

Spirig  (7)  fand,  dass  bei  massiger  Bewegung 
und  bei  Arbeit  die  Säuremenge  ebenso  wie  die 
Masse  der  Propeptone  und  Peptone  abnimmt,  wäh- 
rend die  Motilität  des  Magens  erhöht  ist  Es  ist 
danadi  vielleicht  zweckmässig,  E[ranke  mitHyper- 
acidität  nach  dem  Essen  in  Bew^:ung  zu  halten. 

8)  Beob<ie?Uungen  xur  Säurebestimmung  im  Magen- 
inhaU;  von  Prof.  H.  Leo  in  Bonn.  (Deutsche  med.  Wo- 
Ohenschr.  XYIL  41. 1891.) 


9)  Beiträge  xur  Methodik  der  Saixsäurebesiimmung 
4m MageninhaU ;  von Dr.Th.Bosenheim.  (Ebenda 49.) 

10)  Bemericungen  xu  dem  vorstehenden  Aufsatz; 
von  Dr.  I.  B  o  a  s.    (Ebenda  51.) 

11)  Ueber  die  Winter- Bayern' sehe  MBÜiode 
und  über  das  Verhäliniss  der  freien  Salxsäure  xur  pe- 
bundenen  ECU  im  Mageninhalt;  von  Dr.  S.  Mintz. 
(Ebenda  52.) 

12)  Zur  quantitativen  Bestimmung  der  freien  Salv- 
und  MUehsäure  fUr  praktische  Zwecke;  von  Dr.  B. 
Tschlenoff.    (Schweiz.  Corr.-Bl.  XXTT.  4. 1892.) 

13)  Ueber  dte  praktische  Bedeutung  der  quantitati' 
Pen  Bestimmung  der  freien  Salxsäure  %m.  MagminhaÜ; 
von  Dr.  T  h.  R  0  s  e  n  h  e i m.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XVm.  13. 14. 1892.) 

14)  Ueber  den  Werth  von  einigen  neueren  Methoden 
der  MageninhaUsuntersuehung ,  insbesondere  über  das 
chlorometrische  Verfahren  von  Winter 'Bayern;  von 
Dr.  E.  BiernackL  (Gentr.-Bl.  f.  klin.  Med.  XTTT.  20. 
1892.) 

15)  Der  Magenehemismus  im  normalen  undpatho- 
logisehm  Zustande  nach  den  Untersuchungen  von  S. 
Bayern  und  J.  Winter;  von  J.  Winter  in  Paris. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XYIO.  30.  31. 1892.) 

16)  Ueber  die  Bedeutung  der  Oünxburg 'sehen 
Probe  auf  freie  Sahsäure;  von  Dr.  y.  MierzynskL 
(Gentr.-BL  f.  Uin.  Med.  XTTT.  21.  1892.) 

17)  Ueber  die  qtumtitative  Salxsäurebestimmung 
im  Mageninhalt;  von  S.  Langermann.  (yirchow*8 
Arch.  CLXVHL  3.  p.  408.  1892.) 

18)  Beitrag  xur  quantitativen  Analyse  des  Magen- 
inhaltes; von  R.  Wittmann.  (Jahrbb.  f.  EinderUde. 
XXXIV.  l.p.L  1892.) 

19)  Beiträge  xur  Methodik  der  quantitativen  Sah- 
Säurebestimmung  im  MageninhaU;  von  Dr.  A.  Eoss- 
ler.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XYIL  2  u.  3.  p.  91. 
1892.) 

20)  Die  quantüaiive  Salxsäurebestimmung  des 
Mageninhaltes ;  von  Prof.  F.  Martiusin  Rostock.  (Yer- 
handL  d.  XI.  Congr.  f.  innere  Med.  Wiesbaden  1892. 
J.  F.  Bernnann.  p.  369.) 

21)  Die  Magensäure  des  Menschen.  Klinisch  und 
experimentell  bearbeitet  von  Prof.  F.  Martins  u.  J. 
Lüttke.    (Stuttgart  1892.  Ferd.Enke.  VI  u.  193  8.) 

22)  Ueber  das  Vorkommen  von  Ammoniak  m 
Magen ;  von  Dr.  T  h.  R  o  s  e  n  h  e  i  m.  (Centr.-Bl.  f.  klin. 
Med.  Xm.  39. 1892.) 

23)  Ueber  die  Salxsäurebindung  bei  künstlicher 
Verdauung;  von  Dr.  F.  Blum.  Ans  d.  med.  Klinik  zu 
Freiburg  L  Br.  (Ztschr.  t  klin.  Med.  XXI.  5  u.  6.  p.  558. 
1892.) 

24)  Die  klinischen  Untersuchungsmethoden  hei 
Magenkrankheiten;  von  Dr.  Johann  Cseri.  (Wiener 
Klinik  6.  Heft.  Juni  1892.) 

25)  Ueber  die  Ablösung  der  Magenschleimhaut  durch 

die  Sondirung  und  ihre  Polgen;  von  Dr.  Friedrich 
Cr  am  er.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVni.  52. 
1891.J 

26)  Ueber  die  Verwendbarkeit  des  Sohl  xur  Prü- 
fung der  Magenthätigkeit ;  von  Dr.  Heinrich  Stein. 
(Wien.  med.  Wchnschr.  XLEL  43. 1892.) 

Ueber  die  beste  Art  und  Weise  der  Salssfiure- 
beetimmimg  herrscht  nooh  durchaus  keine  Einig- 
keit Im  Oegentheil,  je  mehr  neue  Methoden, 
desto  mehr  Yerwimmg.  Was  eine  Zeit  lang  ^ 
zuverlässig  galt,  hält  weiteren  Untersuchungen, 
nicht  Stich.  Man  streitet,  ob  es  richtiger  ist,  nur 
die  freie  Salzsäure  zu  besikimmen  oder  nur  die  ge- 
bundene, oder  drittens  die  (Jeeammtsalssfi^ir^ 
Indem  wir  auf  unsere  früheren  Uebersiohten, 
namentlich  auf  die  letzte,  verweisen,  sei  für  heute 
nur  Folgendes  bemerkt 
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Leo  (8)  weist  nach,  dass  die  Sjöqvist'sche 
Methode,  die  lange  Zeit  für  mustergültig  gehalten 
wurde,  unzuverlässig  ist     Dass  sie  nicht,  wie  ihr 
Entdecker  annahm,  die  freie  Salzsäure,  sondern 
die  Qesammtsfture  bestimmt,  ist  bereits  mehrfach 
erwiesen.  —  Rosenheim  (9)  nimmt  die  SjO- 
qyist'sche  Methode  in  Schutz  und  empfiehlt  zum 
leichten  Nachweis  dreier  Salzsäure  Phloroglucin« 
Tanillinpapier.  —  Boas  (10)   erinnert  Rosen- 
heim daran,  dass  dieses  Papier  lange  bekannt  ist 
Die  einzige  zuverlässige  Methode  zur  Bestimmung 
der  freien  Salzsäure  ist  das  umständliche  Verfahren 
von  Hayem  und  Winter.    (YgL  unsere  letzte 
Uebersicht)  —  Mintz  (11)  urtheilt  wieder  über 
dieses  Verfahren  äusserst  ungünstig.     Für  die 
freie  Salzsäure  giebt  es  zu  kleine  Werthe,  von  der 
gebundenen  „gar  keinen  BegrifP^  M  hat  die  freie 
Salzsäure  nach  seiner  Methode,  die  Qesammtsalz- 
säure  nach  Sjöqvist  bestimmt;  Differenz:  ge- 
bundene Salzsäure.    Aus  seinen  Untersuchungen 
geht  hervor,  dass  die  Menge  der  gebundenen  Salz- 
säure 1  Std.  nach  dem  Ewald 'sehen  Probefrüh- 
stück fast  constant  ca.  O.O4O/0  beträgt,  während 
die  fireie  HCl  grossen  Schwankungen  unterliegt 
M.  meint,  dass  für  die  Diagnose  der  Hyper-  und 
der  Subacidität  die  Bestimmung  der  freien  HCl 
wichtiger  ist,  als  die  der  Qesammtsäure.  —  Rosen- 
heim  (12)  spricht  Bedenken  gegen  das  Verfahren 
von  Hayem  und  Winter  aus,  empfiehlt  zur  Be- 
stimmung der  freien  HCl  immer  wieder  dasPhloro- 
gludnvanillin  und  schliesst  mit  folgenden  Sätzen : 
„Ich  bin  hiemach  der  Meinung,  dass  die  Bestim- 
mung der  freien  Salzsäure  zusammen  mit  der 
Feststellung  der  Qesammtacidität  für  die  Praxis 
ToUkommen  ausreichende  Anhaltspunkte  zur  Be- 
urtheilung  des  Chemismus  gewährt  und  dass  dieses 
einfache  Titrationsverfahren  mit  Kritik  verwerthet 
für  die  Diagnose  der  Sub-  und  Superacidität  durch- 
aus brauchbar  ist,  und  zwar  würde  ich  auf  Grund 
der  an  Gesunden  und  Kranken  gewonnenen  Er- 
fahrungen eine  Subacidität  annehmen,  wo  weniger 
als  15  -B>  0.5  p.  m.,  eine  Superacidität  mit  Sicher- 
heit, wo  mehr  als  60  i«  2.2  p.  m.  freier  HCl  auf 
der  Hübe  der  Verdauung  nachgewiesen  werden 
kann.  Die  umständlichen,  aber  exakten  Methoden, 
durch  die  wir  die  Gesammtsalzsäure  ermitteln,  er- 
setzt das  Verfahren  natürlich  nur  unvollkommenes 
—  Biernacki  (14)  meint,  dass  dieWinter- 
Hayem'sche  Methode  deshalb  falsche  Resultate 
geben  muss,  weU  sie  bei  Bestimmung  der  gesamm- 
ten  Salzsäure  die  Anwesenheit  von  sauren  Phos- 
phaten gar  nicht  berücksichtigt  —  Winter  (15) 
vertheidigt  seine  und  Hayem 's  Methode  gegen 
die  verschiedentlichen  Angriffe.     Was  spedell  die 
eben  erwähnten  Phosphate  anlangt,  so  könnten 
sie  „in  den  höchsten  Stadien  der  Verdauung^'  wegen 
ihrer  Geringfügigkeit   vollständig  vernachlässigt 
werden'^  —  Langermann  (17)  spricht  sich  zu 
Gkmsten  der  Winter-Hayem 'sehen  Methode 
«US.    Für  die  Bestimmung  der  freien  HCl  ist  das 


Verfahren  von  Mintz  das  beste.    Zum  Schluss 
theilt  L.  kurz  eine  neue  von  Biedert  ausprobirte 
Methode  mit,  in  der  bei  dem  Fehlen  freier  Salz- 
säure die  gebundene  dadurch  bestimmt  wird,  dass 
man  ermittelt,  wie  viel  HCl  zur  vollen  Sättigung 
noch  fehlt  —  Kessler  (19)  geht  die  verschie- 
denen Methoden  genau  durch  und  kommt  u.  A. 
zu  dem  Ergebniss,  dass  das  Verfahren  von  Win- 
ter und  Hayem  für  die  Summe  der  freien  imd 
der  gebundenen  Salzsäure  sehr  leicht  zu  hohe 
Werthe  geben  kann.     „Die  quantitative  Bestim- 
mung der  Salzsäure  nach  Sjöqvist  ist  bei  Gegen- 
wart von  Phosphaten  mit  unvermeidlichen  Ver- 
lusten an  Salzsäure  verbunden;  es  ist  daher  bei 
der  Gegenwart  von  Phosphorsäure  von  der  An- 
wendung dieser  Methode  Abstand  zu  nehmen.'^  — 
Martins  (20)  hebt  hervor,  wie  richtig  der  Grund- 
gedanke ist,  von  dem  Winter  und  Hayem  aus- 
gingen:  „Wenn  man  die  gesammte  Chlormenge 
eines  Magensaftes  kennt,  femer  diejenige  Chlor« 
menge  zu  bestimmen  im  Stande  ist,  die  in  der 
Form  anorganischer  Salze  vorhanden  ist,   so  er- 
giebt  die  Differenz  beider  Werthe  die  Chlormenge 
der  gesammten  Salzsäure.''    Von  dem  gleichen 
Grundgedanken  wie  W.  u.  H.  ausgehend,  haben 
Martins  und  Lüttke  eine  Methode  ersonnen, 
die,  leichter  ausführbar,  gute  Besultate  geben  solL 
Zur  Untersuchung  wird  der  gesammte  Mageninhalt 
genommen,  das  Filtrat  giebt  falsche  Werthe.    Be- 
stimmt wird  die  Gesammtacidität :  A,  dann  die 
Gesammt-Chlormenge :  a  und  das  Chlor  der  Chlo-> 
ride :  b,  a  —  b  ist  das  Chlor  der  Salzsäure.    Ist 
A  BS  a  —  b,  so  ist  die  Gesammtacidität  lediglich 
durch  Salzsäure  bedingt;  ist  A  }>  a  —  b,  so  giebt 
die  Differenz  unmittelbar  den  Werth  für  fremde 
(organische)  Säuren  und  saure  Salze.    In  ihrem 
Buche  geben  Martins  und  Lüttke  (21)  neben 
vielen  chemischen  Erörterungen  eine  strenge  Kritik 
der  verschiedensten  Methoden  (die  von  Sjöqvist 
hält  nicht  Stich)  und  theilen  dann  die  werthvollen 
Aufschlüsse  mit,  die  ihnen  ihr  neues  Verfahren 
geliefert  hat     Wir  wollen  aus  dem  Referat  der 
Congressverhandlungen  die  Sätze  über  die  Ver- 
dauung bei  dem  Gesunden  wiedergeben :  „Es  hat 
sich  gezeigt  1)  dass  bei  der  normalen  Verdauung 
ein  erstes  Stadium,  in  dem  Milchsäure,  keine  HCl 
gebildet  wird,  nicht  existirt     Milchsäure  wird 
während  der  ersten  Stunde  der  Verdauung  nur 
dann  gefunden,  wenn  sie  fertig  mit  der  Nahrung 
eingeführt  wird  (Fleischmilchsäure).     2)  Schon 
wenige  (5)  Minuten  nach  der  Nahrungsaufnahme 
ist  die  secemirte  HCl  quantitativ  nachweisbar. 
Sie  allein  bestinmit  (falls  nicht  Säuren  mit  der 
Nahrung  in  den  Magen  gebracht  sind)  dieAcidität. 
Das  gilt  für  jede  Art  der  Nahrung,  sicher  auch 
für  das  amylaoeenreiche  Probefrühstück.    Die  als 
frei   secemirte  HCl  wird  jedoch  unmittelbar  in 
statu  nascenti  an  das  Eiweiss  der  Nahrung  ge- 
bunden.   Trotz  der  stetig  wachsenden  Acidität  ist 
sie  also  zunächst  für  diet  bekannten  Farbstoff« 
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reaktionen  nicht  nachweisbar.  Der  ZeitpunU;,  in 
dem  die  HCl  frei  bleibt  (nicht  wird!),  hängt 
ceteris  paribus  von  der  Menge  des  eingeführten 
Nahrungseiweiss  ab.  3)  Organische  Säuren ,  ins- 
besondere Milchsäure,  treten  in  solchen  Mengen, 
dass  sie  die  Acidität  nachweisbar  mit  bedingen, 
nur  unter  pathologischen  Verhältnissen  und  auch 
dann  nur  bei  Stagnation  in  den  späteren  Stunden 
nach  der  Nahrungsaufnahme  auf.  Sie  können 
imter  diesen  Bedingungen  sehr  hohe  Werthe  er- 
reichen. 4)  Die  Salzsäure  wird  als  solche,  und 
zwar  frei  secemirt,  alle  anderen  Vorstellungen 
sind  unhaltbar.'^  —  Dass  auch  die  neue  Methode 
von  Martins  und  Lüttke  nicht  einwandfrei 
ist,  weist  Rosenheim  (22)  nach.  Sie  muss 
(natürlich  ebenso  wie  das  Verfahren  von  Hayem 
und  Winter)  zu  hohe  Werthe  für  Salzsäure  geben, 
da  nach  R's  Untersuchungen  jeder  Mageninhalt 
nicht  unbeträchtliche  Mengen  Ton  Ammoniak  auf- 
weist Bei  der  Martins 'sehen  Formel  wird  das 
Chlor  des  Ammoniak  einfach  als  Salzsäurechlor 
mit  berechnet  und  das  giebt  einen  Fehler,  der 
mindestens  lO^/o  beträgt  —  Als  letzten  Beitrag 
2ur  Salzsäure&age  führen  wir  die  Arbeit  von 
Blum  (23)  an.  B.  fand,  dass  mit  dem  Fortschrei- 
ten der  Verdauung  die  Bindung  der  freien  Salz- 
säure zunimmt  und  dass  die  Endpeptone  nicht 
nur  mehr,  sondern  auch  fester  Salzsäure  binden, 
als  die  Zwischenprodukte.  Als  absoluten  Salz- 
säurebedarf berechnet  B.  für  0.1  trockenes  Fibrin 
annähemd  eine  Acidität,  wie  sie  2.5  ccm  ^/io  Norm- 
alkalilauge entspricht 

Cs6ri  (24)  behandelt  die  äussere  und  innere 
Untersuchung  Magenkranker  in  ansprechender 
Form  und  in  den  Orenzen,  wie  sie  der  Praxis  ge- 
boten sind.  —  Crämer  (25)  theilt  2  Fälle  mit, 
aus  denen  hervorgeht,  dass  auch  bei  weichen  Magen- 
sonden und  einfacher  Heberwirkung  umschriebene 
Schleimhautablösungen  vorkommen  können.  Das 
unliebsame  Ereigniss  hatte  in  beiden  Fällen  keine 
üblen  Folgen.  —  Stein  (26)  hält  die  Salolprdbe^ 
wie  sie  zur  Zeit  ausgeübt  wird,  für  falsch.  Sie  be- 
ruht auf  der  Annahme,  dass  Salol  im  Magen  weder 
gespalten,  noch  resorbirt  wird,  sondern,  so  wie  es 
eingenommen  ist,  in  den  Darm  übergeht;  aber 
diese  Annahme  ist  nicht  richtig.  Das  Salol  wird 
bei  saurer  Beaktion  des  Mageninhaltes  resorbirt 
und  zerlegt  ausgeschieden.  Die  Spaltungsprodukte 
sind  dabei  im  Magen  selbst  in  der  Hegel  nicht 
nachzuweisen.  Enthält  der  Magen  reichlich  Schleim, 
60  scheint  die  Spaltung  im  Magen  eine  ganz  erheb- 
liche zu  sein.  Bringt  man  Salol  unter  die  Haut, 
so  dauert  die  Ausscheidung  der  Spaltungsprodukte 
etwa  2  Tage. 

27)  Ein  Fall  ehromseher  Sekretiansuniüehtigkeä 
des  Magens  (Anadenia  ventriculi?).  Das  Benxanaphtol ; 
von  CA  Ewald.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXIX.  26. 27. 
1892.) 

28)  Ueber  Achylia  gastrica;  von  Dr.  Max  Ein- 
horn.   (New  Torker  med.  Mon.-Schr.  IV.  6.  7.  1892.) 

29)  Ueber  das  einfache  Magengeschwür;  von  C. 


Liebermeister.    (0.  Volkmann's  Samml.  klin.  Yorir. 
Nr.  61. 1892.) 

30)  Ungewöhnliche  Art  der  hämorrhagischen  Er(h 
sion  des  Magens;  von  Dr.  Robert  Langerhans. 
(Virchow*8  Aroh.  CXXIV.  2.  p.  373.  1891.) 

31)  Zur  Oasuisiik  der  spontanen  Magenrupturen; 
von  Dr.  v.  "Wunschheim.  (Prag.  med.  Wchnschr. 
XVm.  3. 1893.) 

32)  Ueber  basische  ZersetMmgsproduhte  im  Maget^ 
und  DarminhaÜ;  von  Dr.  N.  Kulneff.  (BerL  Jüio. 
Wchnschr.  XXVm.  44.  1891.) 

33)  Ueber  Magengährung  mit  besonderer  Berüek' 
siehtigung  der  Oase  des  Magens;  von  Dr.  Hoppe- 
8  e  y  1  e  r  in  Kiel.  (Yerhandl.  d.  XI.  Oongr.  f.  innere  Med. 
Wiesbaden  1892.  J.F.Bergmann,  p.392.) 

34)  Ueber  Hefegährung  und  ^Bildung  brennbarer 
Oase  im  menschlichen  Magen;  von  Dr.  Franz  Kuhn. 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXI.  5  n.  6.  p.  572.  1892.) 

das)  Zur  Lehre  von  den  motorischen  Magenneurosen; 
von  J.  W.  Bibalkin.  (Wratsch  XIIL  4.  p.  77. 1892.) 
Bassisch. 

36)  Die  Salxsäuresekretion  bei  Dyspepsia  nervosa; 
von  Dr.  B.  Oeigel  und  Dr.  L.  Abend.  (Virchow's 
Arch.  CXXX.  1.  p.  1. 1892.) 

37)  Klinische  Untersuehungen  über  die  Sahsäure- 
abschetdung  des  Magens  bei  Geisteskranken;  von  Dr. 
G.  Leubuscher  und  Dr.  Th.  Ziehen.  (Jena  1892. 
Gustav  Fischer.  Gr.  8.  96  S.) 

B8)  Beeherches  diniques  et  expMmentales  sur  la 
täanie  dorigvne  gastrique;  par  L.  Bouveret  et  E. 
Devio.    (Bevue  de  Med.  XU.  1.  p.  48;  2.  p.  97. 1892.) 

39)  Ein  Fall  von  Buminatum;  von  Dr.  Freyhan. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XVIL  41.  1891.) 

40)  Uther  Ruminatio  huinana;  von  Dr.  Karl 
Löwe.    (Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXTX,  27. 1892.) 

41)  Die  Bwnination,  ein  seltenes  und  bisher  kmm 
beachtetes  Symptom  der  Neurasthenie ;  von  Dr.  P.  N  ä  ck  e 
in  Hubertosburg.    (Neurol.  Centr.-Bl.  XTT.  1. 1893.) 

Ewald  (27)  stellte  in  der  Hufeland'schen 
Gesellschaft  in  Berlin  einen  29jfthr.  £r.  vor,  bei 
dem  wiederholte  Untersuchungen  ein  andaiudmdßs 
voüsiändiges  Fehlen  jeder  Magenaaflbildung  dar- 
gethan  haben.  Weder  Salzsäure,  noch  Fepsin 
werden  in  nachweisbarer  Menge  abgesondert  Die 
anfänglichen  Beschwerden  des  Kr.  waren  bald  zu 
heben,  er  hat  sich  im  Laufe  von  etwa  2  Jahren 
erheblich  erholt  (42  Pfund  zugenommen)  und 
machte  bei  der  Vorstellung  den  Eindruck  eines 
vollkommen  Oesunden.  Derartige  Fälle  sind  dia- 
gnostisch nicht  leicht  zu  beurtheilen.  Ein  schwerer 
chronischer  Katarrh  ist  sicher  auszusohliessen, 
schwerer  schon  ein  Krebs,  der  zuweilen  lange  Zeit 
ohne  charakteristische  Erscheinungen  verlaufen 
kann  (Beispiele),  am  allerschwersten  ist  aber  die 
Unterscheidung,  ob  es  sich  um  eine  Atrophie  der 
Magenschleimhaut  oder  um  ein  nervöses  Leiden 
handelt  Prognostisch  sind  die  motorischeLeistangs- 
fähigkeit  des  Magens  und  das  Fernbleiben  übler 
Zersetzungen  ausschlaggebend.  Daher  Therapie: 
Kräftigung  der  Qesammtmuskulatur,  Turnen  u.  s.  w. 
Massage,  Elektricität  (E.  konnte  nachweisen,  dass 
sich  bei  innerer  Elektricität  der  Magen  wirklich 
zusammenzieht)  und  Desinfektion  des  gesammten 
Yerdauungsrohres.  Zu  dieser  Desinfektion  em' 
fiehlt  E.  ein  auf  seine  Veranlassung  bei  Schuehardi 
in  Qörlitz  hergestelltes  Benzonaphtol  zu  2— 5  g 
pro  die.  —  Einhorn  (28)  theilt  i  FäUe  mit,  die 
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«ich  de^  Ewald  'sehen  (und  fthnllohen  bereits  be- 
schriebenen) anschliessen.  Massige  Besohwerden, 
gntes  Allgemeinbefinden,  vollstftndiges  Fehlen  der 
MagenYerdauung.  Aetiologisch  scheinen  die  Fälle 
nicht  gleiohwerthig,  einer  der  Kranken  ist  Wieder- 
käuer. 

Der  Vortrag  von  Liebermeister  (29)  über 
das  nmde  Magmgeschwür  enthält  nichts  Neues. 
Langerhans(80)will  strenger  zwischen  hämor- 
rhagischen Erosionen  und  runden  Magengeschwü- 
ren geschieden  wissen.  Erstere  entstehen  nament- 
lidi  bei  krampfartigen  Contraktionen  imd  gleich- 
aseitigen  entzündlichen  Yorgängen,  letztere  ent- 
fitehen  nach  primärer  Erkrankung  eines  arteriellen 
Gefiteaes.  üebergänge  von  der  Erosion  zum  Ge- 
schwür kommen  Yor,  sind  aber  selten.  Auch  der 
Fall,  denL.  selbst  mittheilt,  soll  nur  als  Ausnahme 
die  Bogel  bestätigen.  Bei  einer  an  Eklampsie  Ge- 
storbenen fanden  sich  grosse  Schleimhaut-Substanz- 
Terluste,  die  analog  den  gewöhnlichen  hämorrhagi- 
fichen  Erosionen  entstanden  waren.  —  Der  Fall 
von  y.  Wunschheim  (31)  ist  anatomisch  von 
grossem  Interesse.  Die  Magenxerreissung  an  der 
kleinen  Curvatur  war  dadurch  entstanden,  dass  ein 
Oesophaguscarcinom  in  die  Aorta  durchbrach  und 
der  Magen  plötzlich  stark  mit  Blut  angefüllt 
wurde. 

Eulnef  f  (32)  hat  in  4  Fällen  nachgewiesen, 
dass  im  übermässig  atcsgedehnten  Magen  in  der 
That  giftige  Stoffe  in  ganz  erheblicher  Menge  ge- 
bildet werden.  In  den  Faeces  liess  sich  mit  Wahr- 
scheinlichkeit Trimethylamin  nachweisen,  das 
"wenigstens  in  grossen  Dosen  ebenfalls  giftig  ist 
-—  Hoppe-Seyler  (33)  hat  mit  Hülfe  eines  be- 
flonderen  Apparates  speciell  die  Magengase  bei  ver- 
sdiiedenen  Erkrankungen  untersucht  und  femd 
sehr  häufig  brennbare  Gemische  von  Wasserstoff 
und  Kohlensäure.  Der  Wasserstoff  ist  auf  Butter- 
säurogährung  zurückzuführen.  Diese  Gährung  mit 
Wasserstoffbildung  fand  gerade  bei  Vorhandensein 
von  Salzsäure  und  bei  Hyperacidität  besonders 
reichlich  statt,  fehlte  die  Salzsäure,  so  waren 
grossere  Mengen  von  Kohlensäure  vorhanden.  — 
Zu  ganz  ähnlichen  Ergebnissen  kam  Kuhn  (34) 
bei  seinen  ausgedehnten  Untersuchungen  in  der 
Biegel'scfaen  Klinik.  Bei  stärkerer  Stagnation 
des  Mageninhaltes  bilden  sich  oft  sehr  erhebliche 
Mengen  von  Gas,  und  zwar  häufig  von  brennbarem 
Gas.  Die  Gasbildung  wird  durch  die  Anwesenheit 
Yon  Salzsäure  nicht  gehemmt,  sie  kann  beiHjper- 
sekretipn  sehr  beträchtlich  sein  (aus  1  Liter  des 
abendlichen  Mageninhaltes  bildeten  sich  z.  B.  in 
einigen  Stunden  4  Liter  Gas)  und  kann  hier  wahr- 
fidieinlich  die  schon  vorhandene  Magendilatation 
unterhalten  und  verstärken.  K.  hat  auch  thera- 
peutische Versuche  gemacht  und  hat  gefunden, 
dass  Saccharin  und  Salicylsäure  die  üblen  Zer- 
setzungen am  besten  bekämpfen.  Tägliche  Aus- 
epülnngen  Morgens  und  Abends  sind  natürlich  die 
Bauptsacbe. 


[Ribalkin  (35)  beschreibt  Bis  y,Gastroplegta  hyste-- 
rtoa*^  folgenden  Fall :  Bei  einem  l^jähr.  hysterischen 
Mädchen  hatte  sich  vor  4  Monaten  plötzlich  nach  einer 
Aufregung  eine  Auftreibung  des  Magens  ausgebildet 
Nor  in  der  ersten  Zeit  war  £e  Anftreibang  mit  Schmer- 
zen verbunden.  Später  schwand  sie  bei  vollständig  hori- 
zontaler Lage  der  Fat  und  trat  beim  Aufrichten  wiederum 
auf.  Die  Untersuchung  des  Mageninhaltes  erwies  keine 
Abnormitäten  im  Chemismus  und  in  der  Weiterbeförde- 
rung des  verdauten  Speisebreies.  Da  andererseits  auch 
keine  organische  Erkrankung  der  Kardia  und  desPylorus 
vorlag,  so  musste  man  eine  funktionelle  Störung  des 
motorischen  Magenapparates  annehmen.  Eine  Atonie 
konnte  nicht  angenommen  werden;  eben  so  wenig  ein 
Spasmus  derKaima,  denn  es  liess  sich  erstens  sehr  leicht 
eine  Magensonde  einfahren,  und  zweitens  bemerkte  man 
darnach  keine  Ghisentweichung  und  Abnahme  der  Auf- 
treibung. Es  bleibt  nur  eine  hysterische  Paralyse  der 
Muskelwandungen  des  Magens  übrig,  wobei  nur  die- 
jenigen Muskelpartien  afficirt  sind,  deren  Lähmung  eine 
Aul&eibung  des  Magens  hervorrufen  kann,  während  die 
zur  Perislaltik  in  Beziehung  stehenden  Muskelpartien 
intakt  geblieben  sind.  Diese  Annahme  findet  nach  R.  ihre 
Bestätigung  in  den  letzten  Untersuchungen  von  Open- 
chovsky,  Beohtereff  und  Mislavsky.  Durch 
Suggestion  liess  sich  die  Auftreibung  zum  Schwinden 
bringen ;  das  Verschwinden  der  Auftreibung  bei  horizon- 
taler Lage  der  Pai  fasst  B.  als  Wirkung  einer  Auto- 
suggestion auf.  A.  S  0  h  m  u  1  (Dorpat)]. 

Qeigel  undAbend  (36)  haben  bei  62nerws 
Dyspepiisohen  den  Mageninhalt  untersucht  und 
haben  irgend  welche  regelmässige  charakteristische 
Abweichungen  von  der  Norm  nicht  gefunden.  Die 
Acidität  wechselte  von  Fall  zu  Fall  und  bei  den- 
selben Ejianken  ganz  erheblich.  Q.  und  A.  halten 
ihre  negativen  Ergebnisse  für  eine  wesentliche 
Stütze  der  Ansicht,  dass  bei  der  nervösen  Dyspepsie 
vorzugsweise  die  sensiblen  Magennerven  die  er- 
krankten sind.  —  Die  Untersuchungen  von  Leu- 
buscher  und  Ziehen  (37)  haben  wir  bereits  in 
unserer  letzten  üebersicht  (Nr.  50)  besprochen. 
Ein  werthvolleres  Resultat  vermag  auch  die  jetzt 
vorliegende  ausführliche  Darstellung  nicht  zu  lie- 
fern. —  Bouveret  und  Devic  (38)  kommen  in 
ihrer  eingehenden  Arbeit  zu  folgenden  Schlüssen. 
Die  Tetanie  als  Folge  der  Magendilaiaiion  kommt 
lediglich  bei  der  Dilatation  nach  Hypersekretion 
vor.  Sie  wird  hervorgerufen  durch  ein  ganz  be- 
sonderes Oift,  zu  dessen  Bildung  ausser  Peptonen 
zwei  Stoffe  nothwendig  sind :  freie  Salzsäure  und 
Alkohol  Der  letztere  dient  nidit  nur  zur  LOsung 
des  Toxins,  sonders  wirklich  zur  Bildung.  Bringt 
man  das  Oift  Thieren  in  die  Yenen,  so  bewirkt  es 
tetanische  Krämpfe,  spritzt  man  es  unter  die  Haut, 
dann  entstehen  nur  Lähmungen.  Bringt  man  den 
Thieren  kleine  Mengen  langsam  bei,  so  kann  man 
eine  richtige  Tetanie  entsprechend  der  des  Men- 
schen erzeugen.  Wahrscheinlich  ist  das  Qift  ein 
Syntonin,  dem  Alkohol  zu  so  bedenklichen  Wir- 
kungen verhilft  Jedenfalls  ist  es  geboten,  jedem 
Kranken  mit  Hypersekretion,  namentlich  wenn  der 
Magen  bereits  anfängt  muskelschwaoh  zu  werden, 
Alkohol  in  jeder  Form  streng  zu  verbieten.  Bei 
ausgebrochener  Tetanie  ist  die  beste  Behandlang 
Ausräumen  qnd  Auswaschen  des  MagQiiSi 
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I)er  Wiederkäuer,  über  den  Frejhaii  (39)  be- 
richtet, ist  ein  67jfthr.  Conditor,  der  sein  Leiden 
seit  etwa  40  Jahien  hat,  und  hastiges  Essen,  sowie 
den  Ausfall  sftmmtlicher  Zfihne  als  Qrond  angiebt 
Das  Wiederkäuen  beginnt  wenige  Hinuten  nach 
dem  Essen,  bereitet  entschiedenen  Genuss  und 
dauert  einige  Stunden.  Es  kann  hervorgerufen, 
aber  nicht  unterdrückt  werden.  Der  Magen  ver- 
daut normaL  —  Löwe  (40)  ist  selber  Wieder- 
käuer und  glaubt  (wie  uns  scheint,  mit  Recht),  dass 
das  Leiden  (namentlich  auch  in  leichteren  Graden) 
bei  Nervösen  durchaus  nicht  so  übermässig  selten 
sei.  Es  betrifft  häufiger  Männer.  Gemeinsam  ist 
allen  Kranken  das  hastige  Essen,  die  regurgitirten 
Speisen  sind  schlecht  zerkleinert  Der  Magen  ist 
vollkommen  in  Ordnung.  Das  Leiden  ist  der  Ge- 
sundheit in  keiner  Weise  nachtheilig.  —  Auch 
Näcke  (41)  leidet  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
selbst  an  Rumination,  und  zwar  tritt  der  Zustand 
immer  nur  dann  stärker  hervor,  wenn  sich  deut- 
lich neurasthenische  Beschwerden  und  Erschei- 
nungen bemerkbar  machen.  Der  Magen  verdaut 
augenscheinlich  auch  vollkommen  gut,  N.  hält  ihn 
nur  für  zu  empfindlich  gegen  mechanische  Reize, 
„so  lange  wird  regurgitirt,  bis  die  Stücken  klein 
genug  sind,  um  nicht  mehr  zu  reizen". 

42)  Udier  den  Stoffwechsel  der  Magenkranken  und 
»eine  Ansprüche  an  die  Therapie;  von  Dr.  Carl  von 
Noordenin Berlin.  (Berliner Klinik  Heft 55.  Jan.  1893.) 

43)  Ueber  die  Magendouehe;  von  Dr.  Th.  Rosen - 
heim.    (Theiap.  Monatsh.  YL  8.  1892.) 

44)  Ueber  die  Berieselung  des  Magens  mit  Kochsalx- 
und  Höllensteinlösungen;  von  Dr.  Max  LöwenthaL 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXIX.  49. 1892.) 

45)  Ueber  die  Bedeuitung  der  Salxsäure  in  der  The" 
rapie  der  Magenkrankheiten;  von  Dr.  N.  Beichmann 
und  Dr.  S.  Mint z  inWarsohan.  (Wien.  klin. Wchnschr. 
V.  25. 1892.) 

46)  Ueber  den  therapeutischen  Werth  der  Pepsin- 
weine;  von  Dr.  M.  Werther.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXIX.  27. 1892.) 

47)  Experimentelle  Beiträge  xur  Therapie  der  Magen- 
krankheiten ;  von  H n go  H e n n e.  (Inang.-Diss.  aus  der 
med.  Klinik  in  Bern.  Berlin  1891.  L.  Schumacher.) 

48)  Sur  Vemploi  de  la  sokmine  dans  les  affeetions 
de  Vestomae  a/tfeeprSdammaneederilementgtutralgique; 
par  le  Dr.  Desnos.  (BolL  gen.  de  Ther.  LXL  24: 
Join  30.  1892.) 

49)  Eine  neue  Methode  der  direkten  Magenelektri' 
salion;  von  Dr.  M  Einhorn.  (BerL  klin.  Wchnschr. 
XXVm.  23. 1891.) 

V.  Noorden  (42)  fasst  zunächst  das  Wesent- 
lichste aus  seinen  früheren  Arbeiten  über  den  Stoffe 
toeehsel  Magenkranker  zusammen.  Diese  Arbeiten 
hatten  ergeben,  dass  sowohl  bei  chron.  Katarrh, 
bei  Geschwür,  bei  Erweiterung  mit  PfSrtnerenge 
(ohne  Garcinom)  immer  nur  soviel  Körpereiweiss 
zersetzt  wird,  als  der  ungenügenden  Nahrungs- 
aufnahme entspricht,  dass  „das  jeweilige  Maass 
der  Unterernährung  die  Abweichung  des  Stoff- 
wechsels von  dem  geeundhaften  Yerhalten  vor- 
schreibt^^  Handelt  es  sich  nun  um  akute  Magen- 
krankheiten, die  in  absehbarer  Zeit  vorübergehen, 
dann  kann  man  mit  Rücksicht  auf  die  Schonung 
des  kranken  Orgmes  ruhig  den  Körper  auf.  seine 


eigenen  Kosten  leben  lassen.  Liegt  aber  ein  chron. 
Magenleiden  vor,  dann  ist  das  nicht  statthaft,  dann 
müssen  wir  versuchen,  trotz  des  kranken  Magens, 
dem  Körper  genügende  Nahrung  zuzuführen  und 
dalQr  giebt  v.  N.  einige  Anhaltepunkte.  Efin  im 
Bette  Liegender  braucht  etwa  35  Galerien  pro 
Kilo  und  Tag,  ein  Arbeitender  40  —  also  sollen 
Magenkranke,  deren  Ernährung  grosse  Schwierig- 
keiten machl^  im  Bette  liegen.  Dass  die  Speisen 
in  angenehmer  Form,  gut  gekaut  und  in  aor^gen- 
der  Abwechselung  dem  Magmi  zugeführt  werden 
sollen,  versteht  sich  von  selbst  Eiweiss  lässt  sich 
meist  am  besten  in  der  Milch  zuführen;  ist  feste 
Eost  gestattet,  so  ist  zwischen  zartem  Ochsen- 
fleisch, Wüd,  Geflügel  und  einzelnen  Fischea 
(Forellen)  abzuwechsehi.  Kohlehydrate  enthält  die 
Milch  nur  wenig.  Abkochungen  von  Tapioka, 
Löffkmd'BKiLem  Eindermehl,  Maizenamehl,  feine 
Gakes  und  Zwiebäcke,  etwas  Tost  (Alles  limge  im 
Munde  gehalten,  gut  gekaut)  werden  fiast  immer 
gut  vertragen.  Auf  das  Aeusserste  einzuschrfia- 
ken  ist  Amylum  in  jeder  Form  bei  heftigen  Gäh- 
rungen  im  Magen.  Für  Fett  ist  die  Milch  wieder 
höchst  werthvoU;  neben  Fleischspeisen  lässt  sich 
Fett  schlecht  einschmuggeln,  viel  leichter  neben 
Kohlehydraten,  in  Suppen,  Gakes  n.  &  w.  v.  N. 
erläutert  das  Angeführte  an  einigen  Beispielen  und 
geht  dann  noch  kurz  auf  Medikamente  für  UageiL- 
kranke  ein.  Die  Salzsäure  scheint  ihm  am  nütz-* 
liebsten  kurz  vor  dem  Essen  gegeben,  zur  An- 
regung des  Appetites,  sie  erfüllt  dann  ledighcÜ 
dieselbe  Aufgabe,  wie  die  guten  Amaia. 

In  der  Klinik  und  Poliklinik  von  Senator 
sind  ausgedehnte  Versuche  mit  der  früher  empfoh- 
lenen, dann  aber  vergessenen  Magendtuohe  ge- 
macht worden.  Bosenheim  (43)  benutzt  eine 
Sonde,  die  unten  mehrere  kleine  Löcher  hat,  und 
glaubt  mit  einfachem  Wasser  und  mit  versohie- 
denen  Lösungen  gute  Erfolge  erzielt  zu  haben. 
Die  Wasseidusche  schien  namentlich  bei  nervöser 
Dyspepsie  in  ihren  verschiedenen  Formen  günstig 
zu  wirken.  Bei  heftigen  Schmerzen  kann  maa 
Ghloroformwasser ,  Höllensteinlösungen,  kohlen- 
saures Wasser  versuchen.  Will  man  die  Salzsäorer 
abscheidung  anregen,  so  dusche  man  mit  Kochsalz- 
lösung, will  man  sie  beschränken,  mitHöUenstein- 
lösung  1:1000  (Löwenthal  44).  Bei  leichteren 
motorisdien  Störungen  ist  nach  Bosenheim  die 
Berieselung  dem  gewöhnlichen  Ausspülen  „wat 
überlegen",  während  bei  stärkeren  Stockungen  mit 
Zersetzungen  u.  s.  w.  das  letztere  die  Hauptsache 
bleibt 

Beichmann  und  Mintz  (45)  konnten  mit 
Sidierheit  nachweisen,  dass  die  eingegebene  Sxh' 
säure  nicht  selten  die  Salzsäureabscheidung  des 
Magens  anregt  Diese  Thatsache  erklärt  die  unbe- 
streitbare Wirkung  ganz  unzulänglich  erscheinen- 
der Salzsäuremengen.  —  Werther  (46)  unte^ 
stützt  die  bereits  mehrfach  ausgesprochene  Be- 
hauptung, dass  JPepeinuwine  Unsinn  sind.    FQ 
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xxAi  Wein  sind  geradezu  Antipoden,  von  entgegen« 
gesetzter  Wirkung.  Will  man  Wein  geben,  dann 
gebe  man  reinen  Wein ,  fehlt  Pepsin ,  dann  gebe 
man  Machee  Pepsin  oder  suche  mit  Peptonen  aus- 
zukommen.—  Henne  (47)  hat  eine  ganze  Anzahl 
Yon  Hagenmitteln  geprOft  und  kommt  etwa  zu 
folgenden  Schlössen:  Oreoom  regt  unter  umstanden 
etwas  die  Saftabscheidung  und  die  Motilität  an, 
wirkt  auch  antifermentativ,  nützt  aber  im  Oanzen 
wenig.  Salxsäure  wird  schnell  resorbirt  und  ist 
ebenfalls  Ton  zweifelhaftem  Nutzen.  Dasselbe  gut 
Ton  Pankreastpräparaien  bei  Anaciditftt.  Ouaiacol 
yerbessert  bei  Phthisikem  den  Appetit  und  die 
Acidität  PfefferpiUen  sind  von  recht  zweifelhaftem 
Nutzen.  —  Desnos  (48)  empfiehlt  das  Sotardn 
zu  etwa  5  cg  pro  die  als  Magenschmerz  stillend.  — 
Einhorn  (49)  hat  eine  verschluckbare  Magen- 
elektrode  constniirt  und  glaubt  in  3  Fftllen  nach- 
gewiesen zu  haben,  dass  der  faradische  Strom  die 
Magensaftabsoheidung  steigert 
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50)  Ooniributton  ä  Vitude  des  proeesstia  chimiques 
dans  les  intestina  de  l' komme ;  par  Jakowski.  (Arch. 
des  scienoes  biologiques  de  St  Petersbourg  I.  4.  p.  539. 
1892.) 

51)  Sur  le  processus  de  putrefaetion  dans  le  gros 
iniestin  de  Vhomme  et  sur  les  mieroorganismes  qui  le 
provoquent;  par  le  Dr.  Z  u  m  f  t.    (Ibid.  p.  497.) 

52)  Zii^  Physiologie  des  Darmes ;  von D.  L.  Glin ski. 
(InaQg.-Di88.  St  Petersburg  1891.  RussiBch.) 

53)  Ueber  den  Einßuss  der  Temperatur  auf  die  Er- 
regbarkeit  des  Darmes;  von  Dr.  J.  Pal.  (Wien.  klin. 
Wchnsohr.  VI.  2. 1893.) 

54)  Ueber  die  Aetiologie  der  strikturirenden  Mast- 
darmgesckwüre;  vonDr.  Biohard  Poelchen  in  Zeitz. 
(VirohoVs  Arch.  CXXVII.  2.  p.  189. 1892.) 

55)  Ueber  die  sogenannten  syphilitischen  Mastdarm- 
gesehwüre ;  von  Dr.  PanlNickel  in Elbing.  (Ebenda 
p.  279.) 

56}  Ueber  das  Wesen  und  die  Behandlung  der  Peri^ 
tuphlüiden ;  von  Prof.  S  a  h  1  i  in  Bern.  (Schweiz.  Corr.- 
BL  XXn.  19.  1892.) 

57)  Ueber  Pleuraeomplikationen  bei  Typhlitis  und 
Perityphlitis;  von  Carl  Wolbreoht  (Inaug.-Diss. 
Berlin.  Dmckeiei  von  Gustav  Schade.) 

58)  Ueber  Darmversehliessung ;  von  Prof.  Lieber- 
meister.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XYIII.  11.  12. 
1892.) 

59)  Beiträge  xur  Lehre  tomBeus;  von  Richard 
Schuoht  (Inaug.-Diss.  Göttingen  1891.  Univeisitäts- 
DmckereL) 

60)  Ueber  einen  Fall  von  Beus,  bedingt  durch  Peri- 
tonitis tuberculosa ;  von  Dr.  P  o  p  p  e  r  t.  (Münchn.  med. 
Wchnsohr.  XXXIX.  34. 1892.) 

61)  Die  nervösen  Affektionen  des  Darmes  bei  der 
Neurasthenie  des  männlichen  Oesehlechtes ;  von  Dr. 
Alexander  Pey  er  in  Zürich.  (Wiener  Klinik  Heft  1. 
1893.) 

62)  Zur  Kßnntnisa  der  Darmneurosen;  von  Dr. 
Heinrich  Stein.  (Wien  med.  Wchnschr.  XIJT.  20. 
21.  1892.) 

63)  Dyspepsie  nervo-motrice  de  Vintestin;  par  Al- 
bert Mathieu.    (Gaz.  des  H6p.  LXIV.  145. 1891.) 

64)  Beitrag  »ur  Lehre  von  der  Darmßulniss  der 
Siweisskörper.  Ueber  DarmfHulniss  bei  Obstipation; 
Ton  Dr.  R  v.  Pfnngen.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXI. 
1  u.  2.  p.  118. 1892.) 

65)  Ueber  die  Behandlung  der  Constipation  und 
^niger  Diekdarmaffektionen  mit  grossen  OeJkly stieren; 


von  Prof.  Wilhelm  Flöiner  in  Heidelberg.    (Berl. 
khn.  Wchnschr.  XXX.  3.  4. 1893.) 

66)  Ueber  die  physiologische  Wirkung  der  Darm- 
massage ;  von  Dr.  V  i  c  t  o  r  E 1 1  z.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
V.  15. 1892.) 

67)  Zur  Technik  der  Wirkungsweise  der  Meehano' 
therapte  bei  chronischer  Obstipation;  von  Dr.  Ferd. 
Enmjpf.    (Ebenda  26.) 

W)  Zur  Frage  der  Enteroptose ;  von  Dr.  Leonhard 
Erez.    (Münchn.  med.  Wchnschr.  TYTTY  35.  1892.) 

69)  Ueber  die  Olenard'sehe  Krankheit;  von  Prof. 
Adolf  Ott  in  Marienbad.  (Prag.  med.  Wchnsohr.  XYII. 
46. 1892.) 

70)  Ueber  Enteroptose  ;Yon  Dr.  F.Kjim^t  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  VI.  3. 1893.) 

71)  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Enteroptose; 
von  Dr.  Hermann  Hnfschmidt    (Ebenda  2.  3.) 

[Jakowski  (50)  studirte  an2Pat  mit  Darm- 
fistdn,  von  denen  die  eine  im  Dünndarm,  die 
andere  sehr  wahrsoheinlioh  im  Dickdarm  sass, 
den  Darminhalt,  weloher  sich  durch  die  Fisteln 
entleerte.  Der  Dickdarminhalt  reagirte  alkalisch 
oder  neutral,  der  Dünndarminhalt  sauer. 

Bei  der  Dickdarmfistel  wurde  die  Anwesenheit 
von  Scatol,  Phenol,  flüchtigen  Fettsäuren,  aroma- 
tischen Verbindungen,  Gadaverin  (Pentamethylen* 
diamin),  femer  von  Schwefelwasserstoff  Methyl- 
mercaptan,  Leudn  und  Urobüin  constatirt  Im 
Dünndarminhalt  fanden  sich  hauptsächlich  Alkohol 
und  Milchsäure.  In  beiden  Fällen  fanden  sich  Alko- 
hol, Essigsäure  und  Bemsteinsäure  vor. 

Es  ergiebt  sich  hieraus  der  wichtige  Schluss, 
dass  im  Dickdarm  fast  nur  die  Biweisskörper  zer- 
setzt werden,  im  Dünndarm  dagegen  die  Kohlen- 
hydrate. 

J.  wandte  seine  Aufmerksamkeit  auch  den 
immer  noch  nicht  genug  bekannten  Darmbak- 
terien zu. 

Er  fand  im  Dickdarm:  Bacillus  liquefadens 
ilei,  welcher  Eiweissstoffe  zersetzt,  Streptococcus 
coli  graoilis  (Escherich),  der  aus  Eiweiss  Am- 
moniak, Mercaptan,  Scatol,  aromatische  Qxysäuren 
bildet,  Bacillus  pyocyaneus,  der  die  Bildung  von 
Kohlensäure,  Wasserstoff,  Schwefelwasserstoff,  Mer- 
captan, Scatol,  Buttersäure  bewirkt  Femer  zwei 
bisher  unbekannte  Arten,  die  J.  Diplococcus  albus 
intestinorum  und  Staphyloooccus  rosaoeus  be- 
nannt hat. 

Im  Dünndarm  fanden  sich  Bacterium  Bischleri, 
Streptococcus  liquefadens  ilei,  Bacillus  pyocyaneus 
und  Diplococcus  albus  intestinorum. 

Im  Dickdarme  befindet  sich  eine  Beihe  ver- 
schiedener Bakterienarten,  von  deren  grösserer  oder 
geringerer  Betheiligung  die  Zerlegung  der  Eiweiss- 
stoffe abhängt  Die  sich  hier  abspielenden  Vor- 
gänge suchte  Zumft  (51)  dadurch  etwas  näher 
kennen  zu  lernen,  dass  er  sterilisirtes  Fleisch  mit. 
etwas  menschlichen  Exkrementen  impfte. 

Bei  Abwesenheit  von  Luft  (in  Kohlensäure- 
atmosphäre) ging  die  Zersetzung  ziemlich  langsam* 
vor  sich  und  war  selbst  nach  mehreren  Wochen^ 
noch  nicht  vOUig  beendet  Nach  3 — 5  Tagen 
waren  höchstens  26<^/o  der  Fleischmenge  zersetzt 
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Die  Bakterien  werden  also  wahrscheinlich  im 
Darme  nicht  die  Hauptrolle  bei  der  Zersetztmg  der 
£iweis8stoffe  spielen,  sondern  diese  ist  viel  mehr 
der  Wirkung  der  Yerdauungssftfte  zuzuschreiben. 
'  Die  durch  die  Bakterien  gebildeten  Produkte 
waren  Schwefelwasserstoff,  Methylmercaptan,  aro- 
matische Oxysäuren,  Yaleriansäure,  Gapronsäure, 
Indol,  Scatol,  PhenoL 

unter  den  Tielen  Bakterien,  die  in  den  Yer- 
suchen  vorhanden  waren,  hat  Z.  eine  bisher  unbe- 
kannte Art  näher  studirt,  einen  fakultativ  anaSro- 
ben  Bacillus,  welcher  sowohl  Eiweiss,  wie  Zucker 
verlegt;  aus  Eü weiss  entsteht  hierbei  Indol,  Scatol, 
Schwefelwasserstoff,  Methylmercaptan  und  Yale- 
riansäure, aus  Traubenzucker  entstand  Bemstein- 
säure,  etwas  flüchtige  Fettsäuren  und  Spuren  eines 

Körpers,  der  die  Jodoformreaktion  gab.   [Alkohol?] 

Y.  Lehmann  (Berlin).] 

[Qlinski  (52)  stellte  sich  die  Aufgabe,  auf 
experimentellem  Wege  die  Bedingungen  der  iWm- 
Saftabsonderung  zu  prüfen.  Es  wurden  Hunden 
2,  bez.  3  Fisteln  angelegt:  die  erste  am  Duodenum, 
die  zweite,  bez.  zweite  und  dritte  am  Dünndarm ; 
in  die  Fisteln  wurden  Neusilberröhren  eingeführt, 
die  man  ausserhalb  der  Yersuchszeit  verkorkt  hielt 
Das  Anlegen  von  Darmfisteln  an  Hunden  ist  für 
letztere  ein  s^  schwerer  Eingriff,  so  dass  trotz 
aller  Sorgfalt,  mit  der  die  Operation  ausgeführt 
wurde,  unter  16  Hunden  nur  2  den  Eingriff  er- 
tragen konnten ;  diese  erholten  sich  aber  sehr  gut 
und  ihr  weiteres  Befinden  liess  nichts  zu  wünschen 
übrig.  Zuerst  überzeugte  sich  GL  davon,  dass 
flüssige,  bez.  halbflüssige  Speisen  nur  durch  die 
erste  Fistelöffhung,  und  zwar  stossweise  zum  Yor- 
schein  kommen,  während  aus  der  zweiten  Fistel- 
üffhung  zur  gleichen  Zeit  nur  einzelne  Tropfen 
einer  klaren  alkalisch  reagirenden  Flüssigkeit,  die 
man  für  reinen  unvermischten  Darmsaft  halten 
muss,  hervortreten.  Weitere  Yersuche  ergaben 
Folgendes:  Die  Menge  dessen,  was  die  Darm- 
schleimhaut absondert,  ist  sehr  gering.  Es  be- 
steht vorzugsweise  aus  Schleim  und  zum  geringsten 
Theil  aus  einer  tropfbaren  Flüssigkeit,  dem  eigent- 
lichen Darmsaft  Psychische  Reizungen,  die  darin 
bestanden,  dass  man  dem  Hunde  Speisen  zeigte 
oder  einen  anderen  Hund  in  seiner  Gegenwart 
fütterte,  übten  keinen  Einfluss  auf  die  Darmsekre- 
tion, wohl  aber  auf  die  Magensekretion  aus.  Eben 
80  wenig  konnte  man  beim  Einführen  von  Speisen 
in  den  Magen  eine  Beflex;;wirkung  auf  die  Darm- 
sekretion  beobachten.  Die  Durchschneidung  der 
Yagi  schwächt,  bez.  hebt  die  Darmperistaltik  voll- 
ständig auf;  ein  Einfluss  auf  die  Darmsekretion 
lässt  sich  nicht  constatiren.  Auf  Grund  der  mit- 
getheilten  Thatsachen  kommt  GL  zum  Schluss, 
dass  der  Darmsaft  nicht  als  Yerdauungsflüssigkeit 
anzusehen  sei,  da  die  Bedingungen  seiner  Ab- 
sonderung sich  von  denen  der  Yerdauungsflüssig- 
keiten  wesentlich  unterscheiden.  Man  muss  den 
Dannsaft  eher  als  ein  Analogon  der  Sekretions- 


produkte  des  Oesophagus  und  anderer  nicht  direkt 
zur  Yerdauung  in  Beziehung  stehender  Organe  be- 
trachten. A.  Sohmnl  (Drapat).] 

Pal  (53)  stellte  an  Thieren  fest,  dass  Wlktm 
die  Erregbarkeit  des  Darmes  herabsetzt 

Die  umfemgreichen  Arbeiten  von  Pülohen 
(54)  undNickel  (55)  suchen  einen  Beitrag  znder 
immer  noch  redit  dunkelen  Aetiologie  der  Matt^ 
dannsirikiuren  zu  liefern.  P.  hat  223  F&lle  ge- 
sammelt, die  er  tabellarisch  zusammenstellt  Leider 
ist  das  Ergebniss  seines  Fleisses  recht  dürftig,  ee 
gipfelt  in  dem  Satze :  „nur  in  einer  v^sohwinden- 
den  Minderheit  ist  die  Aetiologie  der  gesdliwürigen 
Mastdarmprooesse  klargelegt"  Nur  in  96  FllUea 
ist  Syphilis  angegeben,  in  6  ist  ihr  Nichtvorhanden- 
sein besonders  betont  Yen  grosser  Bedeutung  ist 
nachP.  virulentes  Scheidensekret,  nur  gelangt  das« 
selbe  nidit  durch  den  Anus  in  das  Rectum,  sondern 
durch  vereiternde  und  in  das  Bectum  durchbre- 
chende Bartholinische  Drüsen.  N.  erkennt  diesen 
Modus  entschieden  an,  er  allein  erklärt  den  hohen 
Sitz  der  meisten  Mastdarmstrikturen.  Syphili- 
tische Strikturen  hält  N.  für  selten.  Sie  sind  dann 
tertiär,  entstanden  durch  zerfallene  Knoten.  Eine 
Infektion  bei  widernatürlichem  Coitus  mit  unter 
Striktur  verheilendem  Schanker  ist  nach  N.  so  gat 
wie  ausgeschlossen.  Ein  grosser  Theil  äear  Strik- 
turen entsteht  durch  Traumen  bei  Klystiren,  bei 
der  Untersuchung  u.  s.  w.  und  in  Folge  von  Deca- 
bitusgeschwüren  durch  harte  Eothmassen. 

Sahli  (56)  erörtert  eingehend  das  Wesen  der 
Tfff)hlüi8  und  Perüfff>hUti8,  spricht  sich  bezüglich 
der  Behandlung  für  unbedingte  Buhigstellung  des 
Darmes :  Elystiremährung  und  Opium  aus  und  be- 
spricht zum  Schluss  die  wichtige  Frage:  wann 
soll  operirt  werden?  —  Wolbrecht  (57)  madit 
auf  das  bisher  entschieden  zu  wenig  beachtete  Zu- 
Mmmenvorkommen  von  JkfphliUs,  bez.  PerüyphM» 
mü  FUnmtia  aufmerksam.  Man  hat  immer  nur 
jene  Fälle  angeführt,  in  denen  sich  eine  Eiterung 
bis  unter  das  Zwerchfell  hinzieht  und  von  hier  aus 
die  Pleura  inficirt,  und  hat  übersehen,  wie  oft  zu 
einer  ganz  leichten  Perityphlitis  vielleicht  ohne 
jede  Eiterung  eine  scheinbar  primäre  Pleuritis 
hinzutritt.  W.  fand  unter  89  Perityphlitiden  der 
Gerhardt 'sehen  EUnik  34  mit  Pleuritis  compli- 
cirt:  3mal  trockene  Pleuritis,  29mal  seröse,  2mal 
eitrige.  Die  Pleuritis  verläuft  meist  leicht,  sie  wird 
wahrscheinlich  nicht  selten  übersehen.  Die  Pleu- 
ritis betrifft  fast  ohne  Ausnahme  (1  Fall)  die  rechte 
Seite  und  diese  Thatsache  genügt  zu  der  Annahme, 
dass  sie  durch  die  üeberwanderung  chemischer 
oder  organischer  Entzündungserr^ger  vom  Blind* 
dann  her  entsteht 

Der  ausführliche  klinische  Yortrag  von  Lieber- 
meister  (58)  über  Damnveraekliessung  eignet  sich 
nicht  zu  einem  kurzen  Heferat  —  Schucht  (59) 
tiieilt  4  interessante  Fälle  von  Bewf  mit  und  er- 
örtert kiu*z  die  Therapie.  Bei  dem  1.  Er.,  der 
genas  (Achsendrehung  am  S.  romanum  ?),  bewährten) 
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Bioh  MagenaiiBspülangen  und  hohe  Rectaleingies- 
sungen,  die  3  anderen  Kranken  (Abschnürung  durch 
ein  Pseudoligament,  Abknickung  bei  Perforation- 
Feritonitis,  Hemia  obtoiatoria)  starben.  —  Bei  der 
kleinen  Kranken  von  Poppert  (60)  (llj&hr.  Mäd- 
chen) entwickelte  sich  nach  vorausgegangenen  un- 
bedeutenden Unterleibsbeschwerden  (ohne  Störung 
des  guten  Allgemeinbefindens)  ziemlich  schnell 
totaler  Darm  verschluss.  Es  wurde  die  Laparotomie 
gemacht  und  es  fand  sich  eine  tuberkulöse  (posi- 
tive Impfungen!)  Peritonitis,  durch  welche  die 
Daimsohlingen  zu  einem  unentwirrbaren  Knäuel 
zusammengebacken  waren.  Dünndarmfistel;  nach 
einigen  Tagen  normaler  Stuhl,  vollkommene  Hei- 
lung (11  Mon.  nach  der  Operation)! 

Peyer  (61)  bespricht  unter  AnfQhrung  von 
Beispielen  eingehend  diejenigen  Dcurmstörtmgen, 
welche  als  Theüerscheinung  der  allgemeinen  Nervo- 
sität Torkommea.  Es  handelt  sich  dabei  am  häufig- 
sten um  Störungen  der  Motilität,  die  Sensibilitäts- 
nenrosen  sind  seltener  und  unklarer.  Wir  halten 
es  für  entschieden  verdienstvoll,  auf  die  vielfach 
vernachlässigten  nervösen  Darmerscheinungen  auf- 
merksam zu  machen,  und  empfehlen  deshalb  den 
Aufsatz  P.'s.  Mit  zahlreichen  seiner  Ausführungen, 
namentlich  mit  seiner  Sucht,  Alles  auf  geschlecht- 
liche Vorgänge  zu  beziehen,  sind  wir  durchaus 
nicht  einverstanden.  —  Stein  (62)  berichtet  über 
eine  Hysterische,  die  nach  jeder,  auch  der  beschei- 
densten Nahrungsaufnahme  sofort  Durchfall  bekam, 
während  inzwischen  der  Darm  vollkommen  ruhig 
war.  S  t  spricht  von  einer  reflektorischen  Diar- 
rhöe und  glaubt,  die  Kr.  durch  Mektricität  geheilt 
zu  haben.  —  Sehr  lesenswerth  erscheint  der  Vor- 
trag von  Mathieu  (63).  M.  unterscheidet  5  For- 
men der  Darmnervosität,  die  manigfach  ineinander 
fibergehen  und  sich  mit  einander  verbinden.  l)Dy8' 
pepsie  intestinale  ä  forme  gaxeuse:  anfallsweise 
meteoristische  Auftreibung  des  Leibes  oft  mit  hef- 
tigen Beschwerden,  mit  Vorliebe  Ys — ^  Std.  nach 
dem  Essen  auftretend.  2)  Dyspepsie  intestinale  d 
forme  douloureuse:  Schmerzen  oft  recht  heftig,  3 
oder  4  Std.  nach  dem  Essen  mit  Vorliebe  in  der 
Nacht  auftretend,  zuweilen  mit  heftigem  Kollern 
und  Durchfall.  3)  Accidents  qui  dSrivent  de  la  eon- 
st^pation  habituelle:  hier  treten  drei  Folgeerschei- 
Bungen  besonders  hervor :  Hämorrhoiden,  die  ente- 
rite  pseudomembraneuse  und  u.  ü.  die  vollständige 
Verlegung  der  Passage  durch  angesammelte  Koth- 
massen.  4)  Dilatation  de  l'intestin:  Erweiterung 
namentlich  des  Colon  transversum,  neben  Magen- 
dilatation vorkommend,  öfter  noch  mit  ihr  ver- 
wechselt; Folge:  Selbstvergiftung.  5)  Diarrhie 
nerveuse,  in  verschiedenster  Weise  auftretend,  U.A. 
wie  bei  der  Kranken  Stein's  im  Anschluss  an 
Essen  und  Trinken. 

V.  Pfungen  (64)  hat  in  einem  Falle  von 
schwerer  Obstipaiion  durch  die  entsprechende  ünter- 
suchung  des  Harnes  den  Orad  der  Darmftulniss  und 
iwine  Abhängigkeit  von  Medikamenten  bestimmt 

)ied.  Jahrbb.  Bd.  238.  Hft.  1, 


Er  fand,  dass  die  Darmf&ulniss  bei  Obstipation  sehr 
beträchtlich  ist,  dass  sie  durch  Natron  bicarbon., 
durch  Calcium  carbon.  und  durch  Salzsäure  etwas 
in  Schranken  gehalten  wird,  während  Inf.  Sennae 
und  Magister.  Bismuth.  dies  nicht  vermögen.  Auch 
Jodoform  und  Kreosot  hatten  keine  deutliche  Wir- 
kung. 

Die  Arbeit  von  Fl  ein  er  (65)  ist  im  Original 
durchzulesen.  Kussmaul  hat  die  grossen  CM- 
Idysiire  jederzeit  dringend  empfohlen,  sie  sind  be< 
reits  vielfach  in  der  Praxis  verbreitet  und  es  ist 
sehr  angenehm,  etwas  Zusammenfassendes  über 
dieses  bewährte  Mittel  zu  erfahren.  Die  Oelklystiro 
nützen  bei  beiden  Formen  der  Verstopfung,  der 
spastischen  und  der  paralytischen,  und  sind  bei 
den  verschiedensten  entzündlichen,  geschwürigen 
u.  s.  w.  Diokdarmerkrankungen  eines  Versuches 
werth.  Lässt  man  durch  ein  etwa  10  cm  langes 
Rohr  Oel  (Mohnöl  und  Sesamöl  erster  Pressung, 
sogen.  Vorsohlagöl)  zu  400 — 500  com  einlaufen, 
so  zieht  es  sich  nach  und  nach,  bei  gutem  Oel  unter 
nicht  unangenehmen  Empfindungen,  hoch  in  den 
Dickdarm  hinauf  und  wirkt  anfangs  kotherwei- 
chend,  lösend,  beruhigend,  reizmildernd,  später 
anregend  auf  die  Peristaltik,  hemmend  auf  die 
Resorption.  Die  Einlaufe  werden  u.  ü.  täglich  in 
gleicher  Weise  wiederholt,  bis  als  Ausdruck  der 
höchsten  Wirkung  Stühle  erfolgen,  welche  dem  In- 
halt des  untersten  Dünndarmabschnittes  entspre- 
chen und  noch  Oallenfarbstoff  enthalten.  Dann 
macht  man  die  Einlaufe  seltener  und  kleiner.  Will 
man  aus  irgend  einem  Gründe  einen  Theil  des  ein- 
gelaufenen Oeles  wieder  heraus  haben,  so  lässt  sich 
dies  leicht  durch  ein  Wasserklystir  erreichen. 

Eltz  (66)  hebt  hervor,  dass  über  die  Wirkung 
der  Darmmassage  recht  falsche  Ansichten  ver- 
breitet sind.  Sie  wirkt  wahrscheinlich  sehr  viel 
weniger  auf  den  Darminhalt,  als  auf  die  Darm- 
wand und  hier  weniger  auf  die  Muskulatur  als  auf 
entzündliche  chronische  Infiltrate  (daher  ihr  Nutzen 
bei  dem  chronischen  Katarrh)  und  auf  die  Nerven. 
—  Kumpf  (67)  widerspridit  diesen  Ausführun- 
gen von  Eltz  und  meint  unter  Anderem,  dass  es 
sicher  möglich  ist,  bei  richtigem  Vorgehen  durch 
Massage  auf  den  Darminhalt  selbst  einzuwirken. 

Die  zum  Schluss  angeführten  Arbeiten  über 
Enterqptose  bringen  zu  dem,  was  wir  früher  über 
diese  neue  alte  Krankheit  berichtet  haben,  kaum 
etwas  Wesentliches  hinzu.  Die  Ansichten  sind  noch 
nicht  geklärt,  es  fragt  sich,  ob  die  Enteroptose 
wirklich  die  ihr  vielfach  zugeschriebene  grosse 
Bedeutung  hat  Eins  ist  wohl  sicher,  dass  in  ihren 
Beziehungen  zur  Nervosität  und  Hysterie  Manches 
falsch  aufgefasst,  dass,  bez.  der  einzelnen  Erschei- 
nungen Ursache  und  Wirkung  oft  verwechselt 
werden.  Dippe. 

74.  Zur  Pathologie  und  Therapie  der 
Autointozikatioiien;  von  Dr.  AI.  Pick.  (Wien« 
klin.  Wchnschr.  V.  46.  1892.) 
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Ausgehend  von  der  sohon  den  Alten  behumten 
Thatsache,  dass  nenrOse  Erscheinungen  häufig  in 
einem  gewissen  Zusammenhang  mit  Störungen  der 
Magenfonktionen  stehen  (Vertigo  per  oonsensum 
ventriculi),  hat  P.  festzustellen  versucht,  welche 
Störungen  im  nervösen  System  ausser  Schwindel 
häufig  mit  Magen-Darmerkrankungen  zusammen, 
vorkommen.  Er  fand  bei  Atonia  ventriculi  psy- 
chische Depression,  Kopfschmerz,  vasomotorische 
Störungen,  verlangsamte,  oft  auch  beschleunigte 
Herzaktion,  Krämpfe,  Ortsscheu,  Platzangst,  kurz 
allerhand  neurasthenische  Symptome.  Die  Er- 
scheinungen schwanden  mit  der  Einleitung  einer 
antiseptischen,  bez.  antifermentativen  Therapie  des 
Magenleidens.  P.  schliesst  daraus,  dass  es  sich  in 
solchen  Fällen  um  Autointoxikationen  handelt 
Bouchard  hat  Aehnliches  besonders  für  die 
Dilatatio  ventriculi  behauptet  Die  Hauptursache 
des  Leidens  sieht  P.  in  dem  Mangel  an  geeigneter 
körperlicher  Bewegung.  Seine  Kur  besteht  in  der 
Darreichung  von  Kreosot  (0.05  g,  3mal  täglich 
sofort  nach  dem  Essen)  oder  von  Ichthyol  (0.1  bis 
0.2  g,  3mal  täglich),  sowie  in  der  Anleitung  zu 
gymnastischen  Uebungen  (Rumpfaufrichten,  Axt- 
hauen u.  s.  w.).  8  Krankengeschichten  beweisen 
den  guten  Erfolg  dieser  Behandlung. 

Brückner  (Dresden). 

• 

7  5.  Geographiflohe  Vertheilaxig  der  Tänien 
des Mensohen;  vonB6renger-F6raud.  (BulL 
de  TAoad.  3.  S.  XXVm.  33.  Aoüt  16.  1892.) 

Da  in  ihrem  Larvenzustande  dieTaenia  armata 
das  Schwein,  die  Taenia  inermis  das  Kind,  der 
Bothriocephalus  gewisse  Fische  bewohnen,  so  kom- 
men sie,  je  nachdem  das  eine  oder  daJs  andere 
häufiger  genossen  wird,  verschieden  häufig  vor, 
und  zwar  die  Taenia  armata  vorzugsweise  in 
Deutschland  und  in  den  Vereinigten  Staaten,  die 
Taenia  inermis  mehr  im  Süden,  der  Bothriocepha- 
lus in  der  Nähe  der  Seen  imd  des  Meeres,  in  der 
{Schweiz  und  in  Bussland. 

In  Europa  ist  die  Taenia  armaia  da,  wo  Jaden  und 
Mohamedaner,  die  das  Schweinefleisch  als  unrein  ver- 
abscheuen, wohnen,  sehr  selten;  also  besonders  in  der 
Türkei  und  in  Griechenland ;  auch  da,  wo  es  in  der  Regel 
gar  gekocht  wird,  in  Italien,  Frankreich,  England,  Oester- 
reich  und  Süddeutschland,  ist  sie  noch  selten,  hüufig  da- 
gegen da,  wo  das  Fleisch  mit  Vorliebe  roh  oder  wenig 
zubereitet  genossen  wird,  in  Norddeutschland,  besonders 
in  Thüringen,  Braunschweig,  Westphalen,  Hessen.  In- 
dessen scheint  auch  hier  seit  Vt  Jahrhundert,  seitdem 
das  Schlachten  der  Schweine  mehr  polizeilich  überwacht 
wird  und  die  Thiere  sorgf^tiger  gefüttert  werden,  und 
besonders,  seitdem  das  Heisch  unter  dem  Eindruck  der 
Trichinengeüahr  besser  gekocht  wird,  die  Häufigkeit  der 
Taenia  armata  immer  mehr  abzunehmen. 

Die  Taenia  inermis  scheint  im  Gegensatz  hierzu 
immer  mehr  zuzunehmen.  Sie  ist  besonders  häufig  im 
südlichen  und  westlichen  Europa,  auch  noch  häufig  im 
Osten,  und  scheint  im  Nordwesten  (England)  häufiger  zu 
werden. 

Die  Taenia  nana  wurde  zuent  1851  von  Bilharz 
in  Kairo  entdeckt  und  ist  vorzugsweise  in  Italien  (Sicilien) 
beobachtet  worden,  ausnahmeweise  und  wohl  nur  ein- 
geschleppt auch  in  England,  Frankreich  u.  s.  w. 


TietBoihrioeephalus  .findet  sich  vorzugsweise  in  dea 
Seen  der  Schweiz  und  an  den  russischen  und  schwe- 
dischen Küsten.  In  der  Schweiz  scheint  er  vom  Genfer, 
Neufchateller,  Yierwaldstädter  See  sich  immer  weiter 
auszubreiten  und  auch  nach  Frankreich  (Lyon)  überzu- 
greifen, während  er  in  Genf  selbst  seltener  zu  werden 
scheint;  auch  in  Italien  (Yarese,  Pavia,  Mailand,  Taiin) 
wird  er  häufiger,  ebenso  in  Süddeutschland  (München, 
Memmingen,  Frankfurt  a.  M.) ;  in  Oesterreich  ist  er  un- 
bekannt und  in  den  grosseren  Städten  Deutschlands  ist 
er  wohl  nur  durch  den  Genuss  von  Fische  aus  der 
Schweiz  oder  der  Ostsee  bedingt  Nach  Bussland  hin 
bildet  die  "Weichsel  die  Grenze,  so  dass  er  in  Königsberg 
noch  häufig,  in  Danzig  gar  nicht  beobachtet  wii^.  In 
Dorpat  sind  lO^/o  der  Bevölkerung,  nördlich  davon  sogar 
15%  inficirt,  indem  dort  nicht  nur  dw  Hecht  und  die 
Quappe  häufig  gegessen,  sondern  auch  die  Einseweide 
dieser  Fische  als  volksheilmittel  gegen  Magenleiden  ver- 
wendet werden.  Noch  häufiger  ist  er  in  Schweden  an 
der  Küste,  so  dass  in  Haparanda  kaum  Einer  davon  frei 
ist  In  weiterer  Entfernung  von  der  Küste  nimmt  er  ab, 
wird  aber  noch  in  Moskau  und  in  Bussisch-Polen  be- 
obachtet ;  in  Holstein  und  Hamburg  findet  er  sich  beson- 
ders bei  den  Juden ;  in  Schottland  und  Irland  ist  er  selten 
und  wohl  nur  importirt.  In  den  übrigen  Erdthdlen  sind 
die  Yerhäliaiisse  des  Vorkommens  der  Bandwürmer 
weniger  erforscht 

Die  Taenia  armaia  kommt  in  Asien  wegen  des  herr- 
schenden Muhamedanismus  wohl  kaum  vor,  ist  auch  in 
Afirika,  wo  sie  nur  in  Algier  und  auf  Madagaskar  be- 
obachtet worden  ist,  sehr  ^ten,  dagegen  in  Jüaierika  im 
Norden  der  Vereinigten  Staaten  wegen  der  hoch  ent- 
wickelten Schweinezucht  häufiger,  doch  nicht  in  dem 
Grade,  wie  in  Gentnüeuropa,  in  Australien  wieder  selte- 
ner, weil  die  Schweine  mehr  von  Pflanzen  leben  und 
wem^r  von  Finnen  heimgesucht  sind.  Die  Toienia  inar^ 
mis  ist  in  Asien  überall  sehr  verbreitet  besonders  am 
Baykalsee,  wo  die  Buriäten  rohes  Rindfleisch  essen,  in 
Syrien,  wo  IWoi  in  Annam  undTonkin,  wo  20%,  in  Java, 
wo  fast  {die  Bewohner,  im  nördlichen  Indien,  wo  nach 
Gordon  der  3.  Thal  aller  englischen  Soldaten  naoh 
^'ähr.  Aufenthalt  daran  leidet    Die  Malayen  sind  nach 
Schmidtmüller  frei  davon,  aber  wohl  nur,  insoweit 
sie  Vegetariaaer  sind.    In  Afiika  ist  sie  sehr  häufig,  be- 
sonders in  den  nördlichen  Küstenstaaten,  wo  V4  der  Be- 
völkerung, in  Abyssinien,  wo  fast  die  ganze  Bevölkerung 
daran  leidet,  und  im  übrigen  Airika  überall  da,  wo  der 
Boden  entwaldet,  trocken,  quellenarm  ist  und  die  Be- 
völkerung sumpfiges  Trinkwasser  geniesst    In  Amerika 
ist  sie  in  Centralamerika  und  in  den  Laplata-Staaten, 
Chile,  Peru  sehr  häufig,  besonders  unter  den  Schwar- 
zen, die  im  Genüsse  des  Fleisches  weniger  vorsichtig 
sind;   in  Australien  ist  sie  besonders  auf  dem  Fest- 
land und  in  Neuseeland  beobachtet  worden,  aber  seltener 
wie  in  den  anderen  Erdtheüen.    Die  Taenia  nana  ist  in 
Asien  bis  jetzt  gar  nicht,  in  Airika  vereinzelt  inEgypten, 
in  Amerika  je  Imal  von  Sponer  in  Nordamerika  und 
von  0.  Wernicke  in  Argentinien,  in  Australien  gar 
nicht  beobachtet  worden.    Der  Botkrioeephalus  scheint 
in  Asien  besonders  am  Ural  häufig  zu  sein;  Fedenko 
fand  in  Turkestan  unter  45  Bandwürmern  44mal  Bothrio- 
cephalus und  nur  Imal  Taenia  inermis ;  auch  in  Ceylon 
will  ihn  Schmidtmüller  und  in  Japan  Balz  beob- 
achtet haben ;  in  Afrika  ist  er  besonders  an  den  grossen 
Binnenseen  wahrscheinlich  nicht  selten,  in  Amerika  ist 
er  in  den  Vereinigten  Staaten  und  in  BrasilLen,  in  Austra- 
lien noch  nicht  beobachtet  worden. 

Aus  diesen  freilich  noch  unvollständigen  Beobach- 
tungen ergiebt  sich,  dass  die  Häufigkeit  der  verschiedenen 
Bandwurmformen  von  den  ihre  Larven  beherbergenden 
Thieren,  von  der  Bodenbeschaffenheit  und  von  der  Lebens- 
weise der  Bevölkerung  abhängig  ist 

Die  Prophylaxe  beruht  daher  wesentlich  auf  dem 
Schutz  der  Thiere  gegen  die  vom  Menschen  gelieferten 
Parasiteneier   und  der  Menschen  gegen  die  von  den 
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IhieieD  gelieferten  Larven,  also  anf  der  ünierdrüokunff  des 
cyklischen  Entwiokelangsganges  derTänien.  Zum  Schutz 
der  Menschen  genügt  es,  afies  zu  gemessende  Fleisch 
Yollständig  zu  kochen,  so  dass  alle  Parasiten  getödtet 
sind;  schwieriger  ist  es,  die  Thiere  zu  schützen  und  die 
Ernährung  derselben  so  zu  überwachen,  dass  ihnen 
die  Parasiteneier  unzugänglich  gemacht  werden;  doch 
kann  auch  hier  durch  zweckmässige  Fütterung,  Fem- 
halten der  Schweine  von  den  Düngerplätzen  undFleisch- 
abüftllen,  durch  Gewährung  reinen  Trinkwassers  u.  s.  w. 
Tiel  erreicht  werden.  H.  Meissner  (Leipzig). 

76.  Ueber  die  Charoot-Bobln'Bohen  Ery- 
Btalle  in  den  Eaeoes,  nebst  einer  Bemerkung 
über  Taenia  nana  in  DeutBchland;  von  Otto 
Leichtenstern.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XVIIL  25.  1892.) 

Durch  die  Ibrfahrung,  dass  alle  Individuen, 
in  deren  Faecee  sich  Chaxoot'sche  ErystaUe  vor- 
fanden, bisher  ausnahmelos  irgend  einen  Darm- 
helminthen beherbergten,  ist  L.  zu  dem  Satze  ge- 
langt :  Die  Gegenwart  von  Entozoen,  gleichgültig 
welcher  Art,  im  Darmkanale  ist,  wenn  nicht  die 
ausschliessliche,  so  doch  jedenfalls  hAufigste  Ur- 
sache, welche  zur  Bildung  der  Charoot'schen 
Erystalle  im  Darme  Veranlassung  giebt.  Dagegen 
finden  sich  dieKrystalle  nicht  umgekehrt  in  jedem 
Falle  von  Helminthiasis.  Nach  den  Erfahrungen 
L.'s  fanden  sie  sich  nahezu  constant  bei  Ankylo- 
stonüasis,  stets  bei  Anguicula  intestinalis,  ziemlich 
häufig  bei  Ascaris  lumbricoides  und  bei  Oxyuris, 
hAufig  bei  Taenia  saginata  und  solium ;  sie  fehlten 
dagegen  in  einem  Falle  von  massenhafter  Taenia 
nana;  femer  sind  sie  häufig  bei  Trichocephalen. 

Die  Charoot'schen  Erystalle  sind  hiemach  nicht 
nur  von  theoretischem,  sondem  auch  von  prak- 
tischem, d.  h.  diagnostischem  Interesse.  Ihre  Bil- 
dung im  Darmkanal  ist  von  der  Gegenwart  der 
daselbst  hausenden  Entozoen  abhängig  und  der 
Ort,  wo  die  Parasiten  im  Darme  hausen,  ist  die 

Bildungstfttte  der  Charcot'schen  Erystalle. 

So  fand  L.  in  15  Fällen  von  tödtlicher  Ankylostomia- 
sis  im  Schleim  des  Duodenum,  wo  keine  oder  nur  aus- 
nahmeweise  ganz  wenige  ADkylostomen  hausen,  keine 
Erystalle,  dagegen  sehr  viele  im  oberen  Ileum  bis  zum 
unteren  Drittel,  wo  die  meisten  Ankylostomen  sassen, 
und  wieder  im  untersten  Heum  und  im  Colon,  wo  keine 
Würmer  waren,  auch  keine  Erystalle;  femer  zeigten  sich 
bei  einer  Abführkur  gegen  Anguicula  intestinalis,  welche 
hauptsächlich  im  Duodenum  haust,  in  dem  gegen  Ende 
der  profusen  DurchftUe  erschienenen  gallertigen,  gold- 
gelben Duodenalschleim  sowohl  zahlreiche  Eier,  als  auch 
zahlreiche  Erystalle;  auch  fanden  sich  in  frisch  ab- 

getriebenen  Ankylostomen  zuweilen  Erystalle  innerhalb 
er  bauchigen  Mundkapsel,  in  dem  die  Würmer,  wenn 
sie  in  Folge  der  Anthelminthica  die  Darmschleimhaut 
losgelassen  hatten,  noch  Saugbewegungen  machton  und 
Darmschleim  mit  Charcot'schen  E^tälen  in  sich  auf- 
nahmen. In  Fällen  von  zweifelhaftem  Erfolg  einer  Band- 
wurmkur konnte  daher  durch  das  Wiederauftreten  Char- 
cofscher  Erystalle  entechieden  werden,  dass  der  Eopf 
zurückgebheben  war,  und  in  einem  Falle  von  Ankylo- 
stemiasis,  wo  fast  alle  Weibchen  abg^etrieben  waren,  aber 
noch  Erystalle  gefunden  wurden,  gingen  nach  einer  2., 
stärkeren  Abtreibungskur  noch  75  Männchen  ab  und 
sdiwanden  dann  erst  die  Erystalle. 

Ihrer  Natur  nach  sind  diese  Faeoeskrystalle 
mit  den  zuerst  von  Charcot  und  Bobin  im 


leukämischen  Leichenblut,  von  Neumann  im 
normalen  Enochenmark,  von  L  e  y  d  e  n  im  Sputum 
bei  Bronchialasthma  u.  s.w.  gefundenen  Erystallen 
durchaus  identisch  und  nicht  mit  den  bei  Iktems 
u.  s.  w.  auftretenden  FettsfturekrystaUen,  auf  deren 
Aehnlichkeit  Gerhardt  hingewiesen  hat,  zu  ver- 
gleichen. Auch  fehlen  bei  Helminthiasis  die  Be- 
dingungen gänzlich,  unter  denen  es  zur  Bildung 
von  Fettsäure  und  Seifenkrystallen  kommt;  die 
Faeces  sind  normal  und  es  besteht  weder  Oligo^ 
cholie ,  noch  irgend  welche  andere  Veranlassung 
zu  mangelhafter  Resorption  der  Fette.  Die  Be- 
antwortung der  Frage,  auf  welche  Weise  die  Darm« 
entozoen  zur  Bildung  Charcot'scher  Erystalle  füh- 
ren, ist  zur  Zeit  noch  unmöglich  und  die  chemische 
Natur  dieser  Erystalle,  welche  in  ihren  groben 
Beaktionen  mit  den  Sperma-,  L  e.  Prostatakry stallen 
übereinstimmen,  noch  unbekannt 

ZumSchluss  macht  L.  noch  auf  mehrere  selbst- 
beobachtete Fälle  von  Echinococcus  der  Lungen 
aufmerksam,  in  denen  gleichzeitig  mit  der  Ex- 
pektoration der  Blasen  in  dem  Auswurf  reichliche 
Chareot'sche  Erystalle  sich  zeigten,  während  sie  in 
dem  einen  Falle,  in  dem  Intervalle  eintraten, 
während  dieser  freien  Zeit  in  dem  reichlichen  reis- 
wasserfthnlichen  Sputum  fehlten* 

H.  Meissner  (Leipzig). 

77.  iitude  de  quelques  oomplioatlona  des 
amygdalites  aiguös ;  par  le  Dr.  B.  A  u  c  h  6.  (Ann. 
de  la  polidin.  de  Bordeaux  IL  5.  1892.) 

An  der  infektiösen  Natur  der  akuten  Mandel- 
entzündung ist  heutzutage  kein  Zweifel  mehr.  Für 
dieselbe  spricht  ausser  den  bakteriologischen  Be- 
funden und  dem  häufig  beobachteten  epidemischen 
Auftreten  der  Erankheit  auch  der  klinische  Ver- 
lauf des  Leidens.  Es  sind  zahlreiche  Complika- 
tionen  in  benachbarten  und  in  entfernten  Organen 
beobachtet  worden.  Letztere  betreffen  entweder 
den  Hamapparat  (leichtere  oder  schwerere  Albu- 
minurie) oder  die  Geschlechtsorgane  (Orchitis,  Ova- 
riitis),  oder  die  Bespirationsorgane  (Glottisbdem, 
Broncho-Pneumonie,  Pleuritis),  oder  den  Cirkula- 
tionsapparat  (Endo-  und  Perikarditis),  oder  die  Ge- 
lenke (Pseudo-rheumatismus  infectiosus  mono-  und 
polyarticularis)  oder  endlich  die  Haut  (in  Form  von 
Erythem  und  Purpura) ;  auch  ein  FaU  von  Perito- 
nitis ist  beobachtet  worden.  A.  theilt  einen  Fall 
aus    seiner  Praxis    mit    mehrfachen  Complika«* 

tionen  mit 

Ein  29jähr.,  kräftiger  Buchdrucker  erkrankte  nach 
grosser  körperhcher  Anstrengung  während  einer  mili- 
tärischen Uebung  am  23.  Mai  an  einer  fieberhaften 
Mandelentzündung;  es  entwickelte  sich  ein  rechtseitiger 
Tonsillarabscess,  der  am  29.  Mai  incidirt  wurde,  wonach 
das  Fieber  abfiel.  Am  1.  Juni  neues  Fieber  und  Schmer- 
zen im  linken  Enie,  am  2.  Juni  schmerzhafte  Schwellung 
des  linken  Enie-  und  rechten  Fnssgelenks.  Natr.  salicyL 
blieb  ohne  Wirkung  auf  das  Fieber  und  die  Gelenke. 
Das  Fieber  fiel  vom  8.  Juni  an  langsam  ab  nach  Verab- 
reichung von  Chinin,  sulfnr.  Am  12.  Juni  Seitenstechen, 
an  den  folgenden  Tagen  Entwickelung  einer  linkseiti^en 
exsudativen  Pleuritis,  die  am  21.  Juni  zur  Funktion 
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fährte  (1100  ccm  sero-fibrinöse  FlÜBsigkdit)  und  dann 
abheilte.  WlUirend  der  s^zen  Zeit  hatte  geringe  Albn- 
minnrie  bestanden.  Am  25.  Juni  Oedem  der  Augenlider 
und  der  Füsse.  starke  Albuminurie,  die  6  Tage  anhielt 
Dann  aUmählicn  Genesung. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

7  8.  üeber  Osaena ;  von  Dr.  D  e  m  m  e.  (Deat- 
sche  med.  Wchnsohr.  XVn.  46.  1891.) 

D.  unterscheidet  einfache  atrophirendeBhinitis 
und  reine  Ozaena.  Borkenbildung  kann  bei  beiden 
Formen  yorkommen,  aber  der  Fötor  ist  nur  der 
letzteren  eigenthümlich.  Was  die  Entwickelung 
betrifft,  so  glaubt  D.,  dass  dem  atrophischen  ein 
hyperplastisches  Stadium  der  Nasenschleimhaut 
vorauszugehen  pflegt  Die  einfache  atropliische 
Bhinitis  kann  unter  ümst&nden  in  die  iötide  Form 
übergehen.  Die  Theorie  Berliner 's,  dass  die 
Ursache  für  die  Entstehung  der  Atrophie,  bez.  der 
Ozaena,  in  einer  Hyperplasie  der  mittleren  Muschel, 
in  dem  Druck,  den  die  hyperplastische  mittlere 
Muschel  auf  die  durch  das  Foramen  sphenopala- 
tinum  eintretenden  Oefitese  am  Septum  ausübe,  zu 
suchen  sei,  verwirft  D.  vollstftndig.  Dagegen 
glaubt  er,  dass  die  Weite  der  Naseng&nge  eine  wich- 
tige Rolle  bei  der  Entstehung  spielt  Messungen 
an  den  Gesichtsschfldeln  der  Patienten  ergaben 
ihm,  dass  die  Ozaenakranken  fast  immer  einen 
breiten,  tiefen  Nasenrücken  hatten.  Er  meint,  dass 
diese  angeborene,  ererbte  Qesichtsschädelbildung 
eine  mechanische  Disposition  zur  Ozaena  schafft, 
während  die  anderen  umstände,  die  noch  in  Be- 
tracht kommen,  nur  accidenteller  Natur  sind. 

Bei  fast  sämmtlichen  Patienten  wurden  kleine 
Schleimhautstückchen  vom  vorderen  Ende  der 
rechten  unteren  Muschel  ausgeschnitten  und  mikro- 
skopisch untersucht,  dabei  fanden  sich  das  Epithel 
mächtig  verdickt,  die  obersten  Schichten  desselben 
verhornt,  das  Bindegewebe  stark  entwickelt,  da- 
zwischen äusserst  zahlreiche  Hundzellen  einge- 
lagert ;  die  Gefässe  schienen  unverändert,  nament- 
lich die  Yenen  nicht  erweitert ;  auch  die  Drüsen 
waren  kaum  verändert,  auch  nicht  in  Bezug  auf 
ihre  Zahl,  nur  waren  die  Belagzellen  oft  kömig 
getrübt  Der  Befund  war  bei  einfachen  atrophi- 
renden  Rhinitiden  und  bei  Ozaena  fast  überein- 
stimmend. 

Die  Prognose  der  Ozaena  wurde  bis  vor  Kur- 
zem als  ganz  ungünstig  angesehen.  Dem  schliesst 
sich  D.  nicht  an,  er  glaubt  vielmehr,  dass  in  gün- 
stigen Fällen  eine  vollständige  Heilung  möglich  ist. 
D.  hat  alle  die  zahlreichen  empfohlenen  Behand- 
lungen probirt,  hat  sie  aber  fast  alle  bald  wieder 
verlassen.  Nur  die  Massage  der  Schleimhaut  nach 
Michele  Braun,  die  D.  mit  20proc.  Pyoktanin- 
lanolinsalbe  ausführt,  hat  ihn  dauernd  befriedigt. 
Er  hat  dadurch  in  manchen  Fällen  vollständige 
Heilung  mit  normalem  Aussehen  der  Muscheln, 
in  anderen  Fällen  wenigstens  vollständige  und 
dauernde  Beseitigung  des  Fötors  eintreten  sehen. 
In  7  Fällen  hat  sich  später  die  galvanokaustische 


Zerstörung  der  aus  atrophischen  zu  hyperplasti- 
schen  umgewandelten  Nasenmuscheln  nöthig  ge- 
macht 

Das  Urtheil,  dass  die  Massage  die  beste  Be- 
handlungsart der  Ozaena  ist,  kann  Ref.  nach  seinen 
eigenen  Erfahrungen  durchaus  bestätigen.  Ref. 
massirt  seit  mehr  als  einem  Jahre  die  Ozaena- 
kranken mit  Jod-Jodkalium-Glycerin  und  hat  damit 
so  günstige  Erfolge  erzielt,  wie  mit  keiner  der  ver- 
schiedenen, früher  versuchten  Methoden. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

79.  üeber  Bhinitis  psendomembranaoea; 

von  Dr.  von  Starck  inEiel.  (BerLklin.Wochen- 
sohr.  XXIX.  42.  1892.) 

Während  Stamm  sich  im  41.  Bande  des  Arch. 
f.  Einderhkde.  auf  Ghrund  seiner  bakteriologischen 
Untersuchungen,  welche  in  3  Fällen  von  schein- 
barer Rhinitis  pseudomembranaoea  die  Anwesen- 
heit der  Löffl er 'sehen  Diphtheriebacillen  er- 
geben hatten,  im  Gegensatz  zu  der  üblichen  Auf- 
fassung dahin  ausspricht,  dass  die  Rhinitis  pseudo- 
membranaoea ätiologisch  und  klinisch  zur  Nasen- 
diphtherie  zu  rechnen  ist,  theilt  S  t  3  Fälle  von 
Rhinitis  pseudomembranaoea  aus  dem  Kieler  städti- 
schen Krankenhaus  mit,  in  denen  der  Diphtherie- 
bacillus  in  den  Membranen  inmier  fehlte  und  in 
denen  auch  sonst  kein  Zusammenhang  mit  Diph- 
therie vorhanden  war.  Die  3  Fälle  sind  einander 
sehr  ähnlich.  Alle  3  Kranke  erkrankten,  während 
sie  wegen  einer  anderen  Krankheit  (2mal  Pleuritis, 
Imal  Pleuropneumonie)  das  Bett  hüteten,  ohne 
nachweisbare  Ursache  und  ohne  Temperatursteige- 
rung. Sie  bekamen  Qefühl  von  Yerstopftsein  der 
Nase  und  Kopfschmerz.  Es  kam  dann,  ohne  dass 
schleimige  oder  schleimig-eiterige  Sekretion  Tor- 
hergegangen  war,  die  Membranbildung,  die  in  den 
verschiedenen  Fällen  verschieden  reichlich  war. 
Die  Membranbildung  hielt  mehrere  Wochen  an, 
dann  wurden  die  Membranen  brüchiger,  weicher 
und  schliesslich  trat  schleimig-eiterige  Absonde- 
rung auf.  Das  Fibrinnetz  war  in  den  Membranen, 
die  vorzugsweise  aus  Zeilen  bestanden,  weniger 
stark  entwickelt,  als  in  diphtherischen  Häuten. 
Die  Rachenorgane  waren  bei  aUen  3  Kranken 
immer  normal.  Bemerkenswerth  ist,  dass  2  von 
den  Patienten  früher  schon  einmal  eine  gleiche 
Affektion  der  Nase  durchgemacht  zu  haben  scheinen. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

80.  Ueber  Palpation  des  oberen  und  nn* 
teren  Baohenraumoa ,  sowie  der  Kehlkopf- 
hohle;  von  Dr.  Ziem  in  Danzig.  (Therap.  Uo- 
natsh.  VI.  8.  1892.) 

Im  (Gegensatz  zu  Avellis  empfiehlt  Z.  bei 
Untersuchung  des  Nasenrachenraumes  die  Falpa- 
tion  an  erster  Stelle  vorzunehmen.  Er  hält  die 
Untersuchung  mit  dem  Finger  fQr  die  Kranken 
für  weniger  unangenehm,  als  die  umst&ndliche 
Spiegeluntersuchung  mit  Hülfe  des  Gaumenhaken& 


VI.  Innere  Medicin. 
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Die  Palpation  reicht  in  der  Mehrzahl  der  FäUe  zur 
Benrtfaeilung  der  YerhSltnisse  vollkommen  ans,  in 
manchen  Fällen  sind  die  durch  sie  erhaltenen  Er- 
gebnisse den  durch  Spiegeluntersuchung  erhal- 
tenen entschieden  überlegen.  Nur  bei  dem  recht 
seltenen  Vorhandensein  vonOeschwüren  im  Nasen- 
rachenraum ist  die  Spiegeluntersuchung  noth- 
wendig.  Chirurgische  Eingriffe  im  Nasenrachen- 
raum werden  durch  die  Palpation  oft  wesentlich 
erleichtert  Man  darf  aber  bei  AusfQhrung  der 
Palpation  den  Verschluss  des  Nasenrachenraums 
durch  das  Gaumensegel  nicht  gewaltsam  sprengen 
wollen,  sondern  muss  mit  dem  Finger  am  Gaumen- 
segel auf  der  Lauer  liegen,  bis  dasselbe  durch  tiefes 
Athmen  durch  den  offenen  Mund  (Schwartze), 
oder  durch  Aussprache  des  franzOsichen  on  (Vol- 
tolini),  oder  nach  Ausführung  einiger  Schluck- 
bewegimgen  (Ziem)  erschlafft 

Die  Palpation  der  unteren  BachenhOhle  ist  für 
die  Diagnose  besonders  werthvoll  bei  GlottisOdem, 
bei  Vorhandensein  yon  Tumoren  oder  von  Fremd- 
körpern. Im  Allgemeinen  untersucht  man  hier 
besser,  wenn  die  Zunge  weit  aus  dem  Munde 
heransgestreckt  ist ,  handelt  es  sich  aber  darum, 
dieRecessus  glosso-epiglottioi  abzutasten,  so  bleibt 
die  Zunge  besser  im  Munde.  Oft  ist  es  unter- 
stützend fOr  die  Untersuchung,  wenn  dabei  der 
Kehlkopf  mit  der  freien  Hand  von  aussen  her 
etwas  nach  oben  gedrängt  wird.  Fremdkörper 
lassen  sich  durch  Palpation  oft  viel  besser  nach- 
weisen, als  durch  Inspektion  und  sind  mit  dem 
Finger  häufig  auch  leichter  zu  entfernen,  als  durch 
Instrumente. 

Auch  fOr  die  Untersuchung  des  Kehlkopfes  ist 
die  Palpation  nach  Z.,  und  zwar  nicht  nur  bei 
Kindern,  leistungsfähiger,  als  meist  angenommen 
wird.  Die  Palpation  wird  am  besten  so  vorge- 
nommen, dass  man  den  Finger  ruhig  im  Munde 
hält,  den  Patienten  i  intoniren  lässt  und  dann, 
wenn  der  Kehldeckel  sich  hebt,  rasch  in  den  Kehl- 
kopf eingeht    Budolf  Hey  mann  (Leipzig). 

81.  A  ease  of  enlarged  aooessory  thyroid 
gland  Et  the  baseofthetongue;  by  J.  CoUins 
Warren,  Boston.  (Amer.  Joum.  of  the  med. 
Sciences  CIV.  4 ;  Oct  1892.) 

Eine  52jähr.  kräftige  Frau  hatte  zuerst  in  ihrem 
30.  Lebeoqahre,  nach  der  Geburt  des  3.  Kindes,  das  Ge- 
fohl  eines  Klumpens  im  Halse.  Es  wurde  damals  ein 
Tumor  am  Zangengrunde  gefanden,  der  seitdem  lang- 
sam, aber  beständig  gewachsen  ist  Während  eines 
Giippeanfalls  im  Winter  1891  schwoll  der  Tumor  an, 
entzündete  sich  und  machte  seither  stärkere  Beschwer- 
den. Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  ein  hühnerei- 
groBser,  von  normaler  Schlemihaut  überzogener  Tumor 
am  Zungengrund,  der  mit  derEpiglottis  nicht  zusammen- 
hing und  in  der  Ruhelage  den  Pharynx  ziemlich  auszu- 
füllen schien.  In  Aethemarkose  wurden  ligataren  um 
die  Zungenspitze  und  Zungenbasis  gelegt,  die  Zxmge 
herausgezogen  und  der  Tumor  dadurch  so  zu  Gesicht 
gebracht,  dass  die  Schleimhaut  darüber  gespalten  und 
der  Tumor  enucleirt  werden  konnte. 

Mikroskopisch  zeigte  der  Tumor  die  Struktur  der 
Glaad.  thyreoidea. 


W.  erklärt  den  Tumor  daher  fdr  eine  accessorische 
Gland.  thyreoidea,  deren  Lokalisation  durch  den  beim 
Embryo  vorhandenen  Tractus  thyreo-glossus  verständ- 
lich wird.  W.  erwähnt  dann  kurz  die  wenigen  bisher  in 
der  Literatur  mitgetheilten  derartigen  Falk  und  theilt 
mit,  dass  er  früher  schon  2  analoge  Fälle  gesehen  hat. 
Stets  waren  weibliche  Individuen  betroffen. 

Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

82.  Sar  Panatonoiie  pathologique  des  noda- 
les des  chantenra ;  par  Sabraz^s  et  Freche. 
(Arch.  din.  de  Bordeaux  L  8.  1892.) 

Ueber  die  pathologische  Anatomie  der 
SSngerknoten ;  von  Sabrazös  und  Freche  in 
Bordeaux.   (Prag.  med.  Wchnschr.  XVII.  45. 1892.) 

In  3  Fällen  von  sog.  Sängerknötchen,  alle  3  weib- 
liche Individuen  betreffend,  in  denen  die  Knötchen  von 
Lichtwitz  mit  der  schneidenden  Zange  abgetragen 
worden  sind,  haben  S.  u.  F.  die  Knötchen  mikroskopisch 
untersucht  Die  Sängerknötchen  bestehen  nach  ihren 
Befanden,  die  auch  auf  einer  oolorirten  Tafel  veranschau- 
licht werden,  aus  einer  circumscripten  Hypertrophie  des 
Epithels  und  der  Schleimhaut  Mitunter  herrscht  die 
Verdickung  des  Epithels  vor,  dann  erstreckt  sie  sich  ent- 
weder auf  die  verschiedenen  Schichten  des  Epithels 
gleichmässig,  oder  betrifft  vorzugsweise  eine  der  Schich- 
ten. Mitunter  nimmt  die  ScUeimhaat  vorzugsweise 
an  der  Verdickung  theil  und  bildet  dann  papilläre  Vor- 
sprünge, denen  aber  die  bei  den  eigentlichen  Papillen 
so  charakteristischen  Geisse  fehlen.  Meist  betheiUgeu 
sich  Epithel  und  Schleimhaut  an  der  Verdickung.  Drüsen 
haben  S.  u.  F.  in  keinem  ihrer  Serienschnitte  auffinden 
können.  Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

88.  Ueber  Lepra. 

1)  Die  gegenwärtige  Verbreitung  der  Lqtra  in 
Ewropa  und  ihre  soeiaU  Bedeutung;  von  Dr.  Ed.  Ar- 
ning  in  Hamburg.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  V.  36.  1892.) 

2)  Les  lepreux  de  la  Bretagne  en  1892;  par  le  Dr. 
Zambaco  Pacha,  Gonstantinople.  (BuU.  de  TAcad. 
de  Med.  XXVm.  34.  p.  309.  1892.) 

Z)  De  la  vcUeur  de  Veocamen  baetiriologique  dans  le 
diagnostic  des  fortnes  frustes  et  anomales  de  la  Upre; 

Sar  le  Dr.  A.  Pitres,  Bordeaux.    (BulL  de  TAcad.  de 
[ed.  XXVin.  48.  p.  735.  1892.) 

4)  De  l'existenee  de  la  Upre  attenuSe  chex  les  eapots 
des  PyrenSes;  par  de  Laj  ard,  Avignon,  et  le  Dr.  Felix 
Regnault,  Marseille.  (Progres  med.  XX.  46.  49.  50. 
51. 1892.) 

5)  Les  cagots,  leur  origine,  leur  postMte  etlaUpre; 
par  Theophil  Rons  sei.  (Bull,  de  TAcad.  de  Med. 
XXVm.  48.  p.  753. 1892.) 

6)  Blutumiersuchungen  hei  Lepra;  von  Dr.  Joseph 
W  i  n  i  a  r  8  k  L  (Petersb.  med.  Wchnschr.  XVII.  39. 1892.) 

7)  The  etiology  of  l^yrosy;  by  George  L.  Fitch. 
(New  York  med.  Becord  XIIL  11.  p.  293. 1892.) 

8)  Zur  Therapie  der  Lepra;  von  D.  C.  Danielssen 
in  Bergen.  (Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  Erg.-Heft  I.  p.  1. 
1893.) 

Arning  (1)  nimmt  an,  dass,  obwohl  über  die 
wichtigsten  Punkte  der  Lepraforschung  lioch  Un- 
einigkeit besteht,  doch  in  Folgendem  eine  üeber- 
einstimmung  erzielt  ist:  1)  Die  Lepra  ist  eine 
dem  menschlichen  Organismus  eigenthümliche  und 
in  ihrer  Verbreitung  von  der  Verbreitung  der 
lepr5s  erkrankten  Menschen  abhängige  Erkran- 
kung. 2)  Die  Krankheit  ist  nicht  nur  in  ihrer 
Aetiologie,  sondern  auch  in  den  Abstufungen  ihrer 
Virulenz  und  in  ihrer  fast  stets  ungünstigen  Pro- 
gnose uberaU  die  gleiche  und  zu  allen  Zeiten  die 
gleiche  gewesen. 
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Es  läset  sich  die  Behauptung  beweisen,  dass 
die  Lepra  neueirlich  Fortschritte  in  Europa  gemacht 
hat.  Die  Thatsache,  dass  die  Lepra  in  den  übrigen 
Continenten  eine  enorme  Zunahme  zeigt,  ver- 
grössert  die  Oefahr  der  Einschleppung,  und  es  ist 
deshalb  geboten,  dass  auch  die  europäischen  Sbni- 
iäUMiörden  der  Lepra  volle  Aufmerksamkeit  xvr 
wenden.  Wünschenswerth  ist:  besseres  Bekannt- 
werden der  Stttdirenden  mit  der  Lepra ;  Sammel- 
forschung nach  festen  Orundsfttzen. 

Die  Zahl  der  endemischen  LepraßLlle  allein 
der  westlichen  Hälfte  Europas  lässt  sich  auf  3000 
berechnen,  die  sich yertheilenaufNorwegen(1200), 
Spanien  (1200),  Portugal  (300),  Siciüen  (100), 
Frankreich  und  Norditalien  (100),  Malta  (70), 
Island  (100).  Dazu  kommen  noch  schätzungs- 
weise 300 — 400  in  den  grossen  Städten  West- 
europas sich  aufhaltende,  aus  dem  Ausland  einge- 
wanderte Lepröse,  deren  Lebensverhältnisse  aller- 
dings eine  Weiterverbreitung  der  Krankheit  nicht 
wahrscheinlich  erscheinen  lassen. 

In  den  russischen  Ostseeprovinzen  ist  die  Ein- 
richtung von  Leproserien  nothwendig  geworden. 
Aber  selbst  im  deutschen  Beiche,  bei  Memel,  hart  an 
der  russischen  Grenze,  besteht  seit  1882  ein  Lepra- 
herd. Im  Ganzen  sind  bis  jetzt  8  FäUe  beobachtet, 
sämmtlich  schwere  und  schnell  verlaufende  For- 
men von  tuberöser  Lepra,  wie  sie  in  neuen  Lepra- 
herden die  typische  ist.  Die  Art  der  Einschlep- 
pung lässt  sich  nicht  feststellen.  Zwei  der  Er- 
krankten waren  Brüder,  die  anderen  wohnten 
4 — 15  km  auseinander  und  kannten  sich  gegen- 
seitig nicht  Die  Begierung  wird  sich  zu  Maass- 
regeln gegen  die  Weiterverbreitung  entschüessen 
müssen« 

Zambaco(2),  der  unermüdliche  Lepraforscher, 
weist  nach,  dass  in  der  Bretagne,  wo  sicherhch 
seit  dem  7.  Jahrhundert,  ja  wahrscheinlich  schon 
in  vorhistorischen  Zeiten  endemisch  Lepra  vor- 
gekommen ist,  jetzt  noch  Lepra  in  allen  ihren 
Formen  gefunden  wird,  allerdings  sporadisch,  ohne 
Tendenz  zur  Ausbreitung  und  vorwiegend  sehr 
abgeschwächt  imd  gutartig  auftretend.  Doch  hat 
Z.  daselbst  auch  einzelne  ganz  schwere  Fälle  ge- 
funden, die  das  vollständige  Bild  der  Lepra  boten. 
Andererseits  betont  er,  dass  solche  Fälle  von  Lepra, 
die  sich  nur  in  wenigen  Anzeichen  aussprechen, 
auch  in  den  aktiven  Lepraherden  des  Orients  vor- 
kommen und  jedenfalls  könne  das  Fehlen  von 
Figmentflecken  oder  Knoten  nicht  fOr  die  Diagnose 
Syringomyelie  oder  Morvan'sche  Krankheit  ver- 
werthet  werden. 

Z.  beschreibt  danu  eine  grosse  Anzahl  von 
Leprafällen,  die  er  auf  seiner  Beise  durch  die  Bre- 
tagne getroffen  hat,  und  vermuthet,  dass  auch  die 
„Cagots"  der  Pyrenäen  Abkömmlinge  von  Leprösen 
sind  und  dass  auch  sonst  in  Frankreich  und 
Europa  überhaupt  sporadische  abgeschwächte  Falle 
vorkommen.  So  hat  Prof.  Broussein  Montpel- 
]ief  endemische  Lepra  nachgewiesen. 


Die  „ParSso-analgSsie*'  oäer  Morvan'sdie  Sranh' 
heit  ist  ein  üeberbleibsel  der  Lepra,  die  in  der 
Bretagne  und  dem  übrigen  Europa  jahrhunderte- 
lang gewüthet  hat  Die  Namen  kahous,  oaquets, 
cagueuz,  cahets,  caputs,  cordiers  u.  s.  w.  sind  allea 
Synonyme  für  Lepröse,  die  sich  in  der  Breto- 
nischen Sprache  erhalten  haben,  und  alle  Augen- 
blicke stösst  der  Beisende  auf  eine  alte  Leproserie 
oder  Corderie  (das  Seilergewerbe  war  eines  der 
wenigen,  weicht  den  Leprösen  gestattet  war)  oder 
Madeleine  und  überhaupt  auf  Orte,  die  nach  den 
Leprakranken  benannt  sind.  Aus  dem  Yolksliede 
selbst  tönt  noch  die  Erinnerung  an  diese  unglück- 
lichsten Menschen. 

Die  Morvan'sche  Erankheit  ist  nichts  Anderes 
als  die  Lepra  mutilans,  die  manchmal  die  volle 
Entwickelung  erreicht,  aber  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  langsam  und  abgeschwächt  verläuft,  und  auf 
ihren  ersten  Stufen  stille  steht 

Z.  hat  2  Pat.  Morvan's,  die  als  iypisohe 
Fälle  bezeichnet  wurden,  gesehen  und  versichert, 
dass  die  Sensibilitäts-,  Ernährungsstörungen  und 
Verstümmelungen,  wdche  dieselben  an  den  Hän- 
den darboten,  unzweifelhaft  auf  Lepra  zurückzu« 
führen  sind  und  sich  nicht  von  ähnlichen  abge- 
schwächt verlaufenden  Fällen  von  Nervenlepra 
unterscheiden,  wie  er  sie  im  Orient  geseh^  hat, 
und  wie  sie  dort  hauptsächlich  bei  besserer  Lebens- 
weise vorkommen.  Diese  Fälle  sind  in  der  Bre- 
tagne sehr  hAufig. 

Die  Syringomyelie,  so  wie  ihr  Begriff  heute 
festgestellt  ist,  umfasst  andere  Kranke,  die  abge- 
schieden werden  müssen.  Viele  dieser  als  Syrin- 
gomyelie bezeichneten  Fälle  scheinen  ebenfalls  die 
mehr  oder  weniger  abgeschwächte  anästhetische 
Lepra  von  Danielssen  zu  sein,  unter  den  ein- 
schlägigen Fällen  in  Pariser  Krankenhäusern  hat 
Z.  2  Typen  unterscheiden  können:  die  Einen, 
ohne  Betraküon  der  Finger,  ohne  Deformation  dar 
Anhangsgebilde  mit  gelähmten,  schlaff  herunter- 
hängenden Armen,  Handfläche  nach  aussen  ge- 
wendet, mit  Lasion  der  Schultergelenke,  An- 
ästhesie mit  Trennung  der  verschiedenen  OefOhls- 
qualitäten,  Atrophie  der  Muskeln  des  Thenar  und 
Hypothenar,  können  nicht  als  Lepra  angesprochen 
werden.  Die  Anderen  dagegen  mit  der  Oreifen« 
klaue  der  anästhetisch  Leprösen  Danielssen's, 
mit  trophischen  Störungen,  Mal  perforant,  Muskel- 
atrophie, mit  vollständig  oder  in  einer  ihrer  Arten 
vernichteter  Sensibilität,  Pemphiguseruptionen  an 
Knieen  oder  Händen,  können  nicht  von  der  Nerven- 
lepra unterschieden  werden  und  Z.  hält  sie  auch 
für  solche. 

Ein  als  Typus  der  Morvan'schen  Krankheit  be- 
zeichneter und  seit  7  Jahren  in  Pariser  Kranken- 
häusern behandelter  Pat.  wurde  von  Z.  und  dann 
auch  von  Autoritäten  der  Dermatologie  wie  Vi  dal, 
Besnier,  Fournier,  Hallopeau,  Quin" 
q  u  a  u  d  u.  A.  einstimmig  als  unzweifelhafter  Lepra- 
fall  bezeichnet. 
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In  der  Diskussion  wurde  den  von  Z.  gefun- 
denen Thatsaohen  nicht  widersprochen.  Auf  die 
Frage  Yidal's,  ob  Z.  in  seinen  Fällen  auch  die 
öharakteristisohen  knotigen  Anschwellungen  der 
Nervenstränge  gefanden  habe,  antwortet  Z.,  dass 
dies  bei  der  mutilirenden  Form  der  Fall  sei,  nicht 
aber  bei  der  anästfaetischen.  Auch  erklärt  Z.,  dass 
er  an  seiner  Ansicht,  dass  die  Lepra  sich  allein 
durch  Contagiosität  verbreite,  festhält. 

Pitres  (3)  giebt  uns  die  Geschichte  eines 
Kranken,  der  lange  Zeit  als  Syringomyelitiker  galt, 
bei  dem  er  aber  durch  bakteriologische  Unter- 
suchung Lepra  nachweisen  konnte. 

Dieser  Enmke,  1846  geboren,  kam  1872  nach  Mar- 
tiniane  und  bemerkte  3  J.  später  Unempfindlichkeit 
der  linken  Wade,  so  dass  eine  tiefe  Verbrennung  daselbst 
keinerlei  Schmerz  verursachte.  Ausser  YergrösseruDg 
dieser  unempfindlichen  Partie  zeigte  sich  10  J.  lang  kein 
weiteres  Symptom.  Erst  von  1879  an  traten  Blasen  mid 
Phlyktänen  auf,  erst  am  rechten  Foss,  später  am  linken; 
veiscfaleppte  Eiterungen  an  Händen  und  Füssen,  Ab- 
atossung  von  Enochenstücken  der  Phalan^n  u.  s.  w. 
DerPat.  ist  seit  seinem  23.  Leben&jahr  verheirathet.  Von 
6  Kindern  starben  2  an  Diphtherie,  2  an  Convulsionen, 
1  durch  Unglücksfall ;  das  eine  überlebende  ist  rhachi- 
tisch.  Behaarung,  Augenbrauen,  Zähne  normal.  Haut 
ohne  Pigmentflecken  u.  s.  w.,  dagegen  finden  sich  an  den 
4  Extremitäten  trophische  Störungen  der  schwersten  Art, 
narbige  Yerziehungen,  Mutilationen,  Atrophie  desThenar 
und  Hypothenar,  sowie  der  MM.  interosseL  An  den 
Füssen  Mala  peifarantia;  am  Vorderarm,  den  Beinen, 
Hinterbacken,  am  Penis  Narben  von  in  ülceration  über- 
gegangenen Blasen. 

Au  beiden  Beinen,  den  Vorderarmen,  auf  dem  Scheitel 
konnte  die  sogen,  synngomyelitische  Trennxmg  der  Sen- 
silnlitätsqualitäten  constatirt  werden:  Während  Berüh- 
rungen empfunden  wurden,  waren  Schmerz-  und  Tempe- 
latmrempfindung  daselbst  verschwunden. 

Nirgends  £ioten  oder  Hautverdickungen.  Die  Cubi- 
talnerven  Uessen  deutUoh  knotige  Verdickungen  erkennen. 

Obwohl  auch  Leprakenner  deuEall  nicht  unter 
Lepra  rechnen  wollten,  stellten  P.  undSabrazds 
doch  bakteriologische  Untersuchungen  an.  Im  Blut 
und  im  Geschwüreiter  fanden  sich  allerdings  keine 
Leprabacillen ,  dagegen  waren  solche  in  einem 
excidirten  Stück  Nerv  des  Vorderarmes  in  grosser 
Zahl  vorhanden,  was  auch  die  Untersuchung  an- 
derer Mikroskopiker  bestätigen  konnte. 

Die  sogen.  syringomyeHiische  Dissociaiion  der 
SensibüUiU  hat  dUo  keine  patJiognomanisehe  Bedeu- 
tung. Charcot  hat  sie  auch  bei  Hysterie  beob- 
achtet und  bei  Leprösen  ist  sie  schon  oft  gefunden 
worden.  In  einigen  wahren  Fällen  von  Syringo- 
myelie  hat  P.  einerseits  im  Nerv,  andererseits 
im  Bückenmark  keine  Bacillen  gefunden. 

Lajard  undRegnault  (4)  suchen  für  die 
Oagoie  der  Pyrenäen,  über  deren  Herkunft  sdion 
vielerlei  Hypothesen  aufgestellt  worden  sind,  den 
Nachweis  zu  erbringen,  dass  sie  ebenfalls  von 
Leprösen  abstammen.  Die  Merkmale,  welche  die 
Cagots  jetzt  noch  bieten,  sind  allerdings  ziemlich 
geringfügig,  doch  verweisen  L.  u.  R.  darauf,  dass 
schon  von  alten  Autoren  eine  ,4^pre  blanche^^  be- 
schrieben wurde ;  und  wie  bei  dieser  findet  sich 


auch  bei  manchen  Cagots  eine  auffallend  blasse 
Hautfarbe.  Besonderer  Werth  ist  auf  eine  bei  den 
Cagots  häufig  vorkommende  eigenthümliche  Hyper- 
trophie der  Nägel  und  auf  Ausfall  der  Haare  zu  legen, 
welche  Abnormitäten  zwar  angeboren  sind,  aber 
nur  langsam  zur  Entwickelung  kommen,  ein  Um« 
stand,  der  nach  Ansicht  von  L.  u.R.  beweist,  dass  es 
sich  um  eine  Krankheit  handelt  und  nicht  um  eine 
Missbildung.  Am  meisten  zu  Gunsten  der  Lepra 
spricht  das  Vorkommen  von  weissen,  schmerzlosen 
Entzündungen,  die  sich  imter  den  Nägeln  der 
Cagots  entwickeln.  Diese  stellen  zum  Theil  ulce« 
rirende  Panaritien  dar,  welche  mit  denen  der  Mor- 
van'schen  Krankheit  identisch  sind. 

Im  Gegensatz  dazu  weist  Rons  sei  (5)  auf 
seine  schon  im  J.  1847  angestellten  Nachforschun- 
gen über  die  Cagots  hin,  die  nach  seiner  und  An- 
derer Meinung  Nachkommen  der  ariamschen  West- 
gothen  sind,  deren  Reste  nach  der  Unterwerfung 
zu  einer  verachteten  Volksklasse  herabsanken. 
Demnach  wären  die  Cagots  von  heute  keine  Ab- 
kömmlinge von  Leprösen  und  R.  sieht  die  gefun- 
denen Nagelabnormitäten  als  endemische  Affek- 
tionen an,  für  die  es  auch  noch  andere  Beispiele 
giebt 

Winiarski  (6)  hat  bei  17  Leprösen  genaue 
Blutuntersuchungen  vorgenommen  und  die  Resul- 
tate tabellarisch  zusammengestellt  Damach  er- 
giebt  sich,  dass  die  Lepra  in  ihren  jüngeren  und 
leichteren  Stadien  keine  schweren  Alterationen  des 
Blutes  bewirkt,  dagegen  bei  weiterer  Verbreitung 
über  den  ganzen  Körper  und  in  ihren  schweren 
Formen  allerdings  eine  schwere  Beeinträchtigung 
des  Blutlebens  herbeiführt,  indem  sie  zu  solchen 
Veränderungen  des  Blutes  führt,  wie  sie  bei  den 
schwersten  Formen  der  essentiellen  Anämie  beob- 
achtet werden. 

Dass  der  oben  angeführte  erste  Satz  vonArning 
denn  doch  nicht  so  unbestritten  ist,  zeigen  die  Behaup- 
tungen von  Fitch  (7),  der  lange  Lepraarzt  in  Hawaii  war 
und  die  Lepra  ftir  ein  viertes  StcuUum  der  Syphilis  er- 
klärt,  welches  epidemisch  bei  Völkern  auftritt,  bei  denen 
die  Syphihs  frisch  eingeschleppt  worden  ist  F.  tritt 
dafür  einen  ausführlichen  Beweis  an  und  glaubt  den- 
selben unbestreitbar  erbracht  zu  haben.  Er  weist  darauf 
hin,  wie  auch  andere  fijrankfaeiten ,  die  für  durch- 
seuchte Nationen  nicht  die  geringste  Gefahr  haben,  wie 
z.  B.  Varicellen,  unter  Indianerstämmen  ganz  schrecklich 
verheerend  aufgetreten  sind. 

Lepra  ist  also  nach  Ansicht  F.'s  keine  als  solche 
übertragbare  Erkranktmg,  so  wenig  wie  die  Syphilis  im 
tertiären  Stadium.  F.  fiSirt  zahlreiche  Fälle  an,  m  denen 
trotz  intimsten  Verkehrs  keine  Infektion  der  Familien- 
angehörigen erfolgte.  Auch  nehme  trotz  aller  Vorsicht 
in  Hawaii  die  Ausbreitung  der  Lepra  zu.  Die  Lepra 
folgte  der  Emscbleppung  der  Syphilis  in  Hawaii  (zuerst 
durch  dieSchifOimannschaft  des  Kapitän  Cook  im  J.  1778) 
sehr  bald  nach.  F.  hat  20  Leprabranke  mit  eingetrock- 
netem Sekret  von  syphilitischen  Plaques  und  von 
Schanker  geimpft  ohne  Syphilis  zu  erzeugen,  hält  aber 
selbst  bei  der  Verbreitung  der  Syphilis  in  Hawaii  dies 
für  nicht  besonders  beweisend  und  fordert  zur  Nach* 
Prüfung  auf. 

Geradezu  naiv  ist  es,  dass  F.  nach  diesen  Behaup- 
tungen zum  Schluss  noch  die  Beobachtung  anführt,  dass 
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in  Hawaii  von  den  Eingewanderten  die  germanische  Rasse 
weit  leichter  (4mal  so  leicht)  an  Lepra  erkrankt,  als  die 
britische  oder  amerikanische. 

Der  Altmeister  der  Lepraforschung  Daniels- 
sen  (8)  hat  nach  50jShr.  Feldzug  gegen  diesen 
Feind  der  Menschheit  wohl  keine  grossen  Illusionen 
mehr  über  die  Heilbarkeit  der  Lepra,  giebt  aber 
doch  die  Hoffnung  nicht  ganz  auf  und  prüft  ge- 
wissenhaft jedes  empfohlene  Heilmittel.  Als  des- 
halb Unna  angab,  einen  £r.  mit  knotiger  Lepra 
durch  Anwendung  Ton  Chrysarobin,  Salicylsäure 
und  Kreosot,  theils  in  Salben,  theils  in  Pillenform, 
sammt  innerlicher  Darreichung  von  Ichthyol  ge- 
heilt zu  haben,  hatte  D.  gleich  seine  Zweifel  und 
in  der  That  starb  Unna's  Fat  1  Jahr  später  an 
Lepra.  Später  berichteten  Unna  und  Dreck- 
mann in  Yienenburg  über  Heilung  von  5  Lepra- 
kranken nach  obiger  etwas  abgeänderter  Methode 
und  deshalb  brachte  auch  D.  diese  Methode  bei 
einigen  Leprösen  des  Lungegaard- Hospitals  in 
Anwendung. 

Der  erste  der  behandelten  Kranken  wies  zu- 
nächst eine  auffallende  Besserung  auf,  die  Knoten 
schwanden  fast  vollkommen,  doch  traten  dazwi- 
schen auch  kleine  neue  Eruptionen  auf.  Die  Besse- 
rung hielt  indesB  nur  lMon.an,  dann  kam  Lungen- 
affektion  hinzu,  auch  einige  neue  Knoten  traten  auf 
und  Fat  erlag  etwa  16  Mon.  nach  Beginn  der  Be- 
Jiandlung. 

D.  hält  diese  Lungenaffektionen,  die  er  häufig 
nach  Schwinden  der  Knoten  aus  irgend  welchen 
Ursachen  beobachtet  hat,  jetzt  nicht  mehr  wie 
früher  für  leprOser,  sondern  für  tuberkulöser  Natur 
und  glaubt,  dass  die  beiden  Krankheiten  nahe  ver- 
wandt sind.  Er  nimmt  an,  dass  unter  den  ver- 
änderten Lebensbedingungen  in  der  Lunge  eine 
Transformation  des  Leprabacillus  in  den  Tuberkel- 
baciUus  stattfindet  Die  Bacillen  beider  Gattung 
sind  schwer  zu  unterscheiden,  doch  fanden  sie  sich 
in  diesem  Falle  in  den  Lungen  noch  zerstreut  im 
Gewebe  und  nicht  in  Klumpen  und  Zellen  wie  bei 
der  Lepra,  auch  waren  Myeloplaques  vorhanden, 
welche  bei  Lepra  nie  vorkommen.  Für  die  Unter- 
scheidung ist  auch  das  Resultat  der  Thierimpfung 
wichtig,  da  Inoculationen  aus  leprösem  Material 
auf  Thiere  und  Menschen  bis  jetzt  stets  negativ 
ausfielen,  während  tuberkulöse  Impfungen  meist 
leicht  gelingen.  Ein  Kaninchen  wurde  also  mit 
Material  aus  der  Lunge  des  obigen  Kranken  ge- 
impft und  bekam  eine  käsige  Drüse  und  einige 
miliare  Tuberkel  in  der  Lunge,  in  denen  Tuberkel- 
bacillen  nachzuweisen  waren. 

Qute  Anhaltepunkte  für  die  Auffassung  der 
LungenafPektion  bei  Lepra  giebt  das  Verhalten  der 
Bronchialdrüsen.  Diese  waren  im  vorliegenden 
Falle  verkäst. 

Nachdem  D.  weitere  12  andere  Kranke  nach  der 
Unna-Dreckmann'schen  Methode  ausgiebig 
behandelt  hat,  aber  ohne  nennenswerthen  Erfolg, 
jnuss  er  dem  Satze:  „Lq^ra  ist  heilbar'*  wider- 


sprechen. Es  giebt  viele  Methoden,  mit  denen 
man  die  Knoten  und  die  Flecke  zum  Schwinden 
bringen  kann,  ohne  dass  deshalb  Heilung  eintritt, 
so  durch  Carbolwaschungen,  durch  Einreiben  mit 
Kaliseife,  irritirenden  Oden,  doch  dauert  es  nicht 
lange  bis  die  Knoten  und  Flecke  wieder  zum  Yor- 
schein  kommen.  Auch  nach  intercurrirendea 
Krankheiten,  wie  Erysipelas,  Typhus,  Morbilli, 
Scarlatina  und  Variola  sind  die  leprösen  Frodnkte 
der  Haut  vorübergehend  verschwunden. 

Hydrozylamin,  Europhen,  Aristol  wurden  eben- 
falls ohne  Erfolg  versucht. 

Hammer  (Stuttgart). 

84.  Beiträge  rar  Pathologie  derPsoriaaii; 

von  Dr.  J.  Schütz.  Mit  1  TafeL  (Arch.  f.  Der- 
matol.  u.  Syph.  XXIV.  5.  p.  739.  1892.) 

Seh.  berichtet  über  100  Kranke  aus  seiner 
Frivatpraxis ;  66  männlichen,  34  weiblichen  Ge- 
schlechts. 95  Kranke  standen  zur  Zeit  des  meist 
anamnestisch  festgestellten  ersten  Ausbruches  der 
Krankheit  zwischen  dem  9.  und  24.  Jahre,  einmal 
trat  dieselbe  erst  im  64.  Jahre  auf,  3mal  im  2., 
Imal  im  3.  Lebensjahre.  Hereditat  war  in  28  Fallen 
nachweisbar.  In  allen  Fällen  ohne  Ausnahme  be- 
stand eine  relativ  starke  Behaarung  sowohl  des 
Kopfes,  wie  des  Körpers,  namentlich  an  den  Streck- 
seiten der  Arme  und  der  Schulterblattgegend;  be- 
sonders war  bei  den  weiblichen  Patienten  die 
sichtbare  Lanugo  stets  gut  ausgeprägt  Die  Farbe 
des  Haares  war  schwarz  bei  18  Fersonen,  dankel- 
braun bei  57,  hellblond  bei  25.  Complicirende 
Hauterkrankungen  waren  6mal  Akne,  4mal  Liehen 
pilaris  der  Ertremitätenstreckseite,  5mal  Furunkel 
des  Nackens  (sogen.  Stehkragenfurunkulose).  Com- 
plidrendes  Ekzem  wurde  nie  beobachtet  Durch- 
weg waren  die  Fsoriasiskranken  gesunde  schöne 
Fersonen ;  nur  1  Fatient  zählte  zu  den  fetüeibigen, 
Marienbad  alljährlich  aufsuchenden  Fhlegmatikem. 
Einmal  bestand  Diabetes,  2mal  Tuberkulose.  Die 
Lokalisation  war  im  grossen  Ganzen  unregelmässig, 
im  Allgemeinen  blieben  nur  Fusssohlen  und  Hand- 
teller, obere  Augenlider  und  Schleimhäute  Ter- 
schont  Die  Ausbreitung  ist  meist  symmetrisch; 
treten  Reddive  an  denselben  Stellen  auf,  so  ist 
die  Erkrankung  von  grosser  Hartnäckigkeit  Die 
Fsoriasis  bevorzugt  Stellen,  an  denen  die  Haut 
straff  angeheftet  ist  und  einen  Knochen  zur 
Unterlage  hat,  femer  Stellen,  deren  Flächen- 
wachsthum  gegen  ihre  Umgebung  beim  Wachsen 
des  Körpers  zurückbleibt  (fixe  Funkte  der  Oelenke 
und  deren  Umgebung) ;  es  sind  diee  Hautpartien, 
welche  beim  Menschen  und  mehr  noch  analog 
beim  Thiere  durch  starke  Behaarung  und  Haur- 
wkbelbildung  ausgezeichnet  sind.  Nur  zum 
kleinsten  Theil  waren  Stellen  erkrankt,  an  denen 
nachweislich  eine  mechanische  oder  chemische 
äussere  Schädlichkeit  bestanden  hatte.  Der  be- 
haarte Kopf  war  36mal  erkrankt  und  4mal  der 
zuerst  befallene  Theil;   llmal  bestand  Prinoftr? 
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erkrankong  der  Nägel  (Psoriasis  der  Nagelmatrix), 
ein  Frühsymptom,  welches  bisher  noch  nicht  er- 
wähnt ist:  im  hinteren  Drittel  der  Lunula  er- 
scheinen nach  ZurQckschieben  des  Nagelfalzes  leb- 
haft roth  gefärbte  Pünktohen,  welche  auf  Druck 
erblassen ;  die  Nagelplatto  erscheint  getüpfelt  Die 
bisher  in  der  Literatur  verzeichneten  sekund&ren 
Nagelerkrankungen  beruhen  auf  Psoriasis  des 
Nagelbettes.  In  einem  Falle,  in  dem  2  Recidive 
auftraten,  entetand  beim  letzten  Ausbruch  ein  sub- 
akuter Gelenkrheumatismus  der  grossen  Gelenke ; 
wie  früher  waren  auch  hier  sämmtliche  Finger- 
und Zehennägel  sekundär  erkrankt  und  fielen  bei 
dem  letzten  Auftreten  der  Psoriasis  aus;  indess 
fand  Wiederersatz  stett  Ein  Armgelenk  heilte 
mit  theilweiser  Ankylose.  Aehnliche  Fälle  sind  in 
grosser  Anzahl  von  Bourdillon  beschrieben. 
In  einem  anderen  Falle  traten  2mal  Recidive  gleich- 
zeitig mit  Bronchitis  auf,  ein  anderes  Mal  bestan- 
den ischiadische  Schmerzen.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigte,  dass  die  lamellüse  Abhebung 
der  Psoriasisschuppen  sehr  tief  bis  zum  Anfang  der 
Stachelschicht  reicht ;  die  StachelzeUen  bilden  nur 
eine  dünne  Schicht  über  den  hohen  PapUlengipfeln, 
so  dass  nach  Abhebung  der  Schuppen  leicht  eine 
Blutung  ensteht.  Die  Röthe  der  erkrankten  Haut- 
stelle beruht  nicht  auf  Hyperämie,  sondern  einmal 
auf  der  Verdünnung  der  Haut  über  dem  gefäss- 
tragenden  Theil  derselben  und  zweitens  auf  der 
Terminderung  des  Eeratohyalins ,  bez.  der  aus- 
gebliebenen Yerhomung.  Das  sich  vorfindende 
Oedem  des  Bete  und  des  Bindegewebes  dürfte  als 
passive  Stauung  aufzufassen  sein;  mittels  einer 
besonderen  Färbemethode  konnte  Seh.  eine  ver- 
mehrte Entwickelung  des  elastischen  Gewebes  fest- 
stellen. Die  vorwiegende  Lokalisation  der  Pso- 
riasis an  Stellen,  welche  eine  straffe  Anheftung  an 
eine  Unterlage  haben  oder  im  Wachsthum  gegen- 
über der  Umgebung  zurückbleiben  (fixe  Punkte  der 
Gelenke),  findet  vielleicht  eine  Erklärung  in  den 
an  diesen  Stellen  vorhandenen  complicirenden  Ge- 
fössschlingen.  Das  erste  Auftreten  der  Psoriasis 
zur  Zeit  der  Veränderung  in  der  Hautepannung 
beim  Wachsen  des  Organismus  spricht  für  die  An- 
nahme, dass  die  Psoriasis  an  den  mehrfach  ge- 
nannten fixen  Hautpartien  passiven  Gefässstauun- 
gen  ihr  Dasein  verdanken  kann.  Die  offenkundige 
häufige  Heredität  könnte  leicht  einer  Prädisposition 
zur  Last  fallen,  welche  durch  eine  vererbte  anomale 
Ausbildung  des  elastischen  Organs  entstände.  Die 
Complikation  mit  Akne  u.  s.  w.  verweist  auf  eine 
derbe  Veranlagung  der  Haut. 

Die  Prognose  war  bei  den  Er.  am  günstigsten, 
welche  noch  nicht  behandelt  waren  oder  nur  wenige 
Beddive  durchgemacht  hatten.  Complicirende 
Ekzeme  in  Folge  von  zu  starker  Einwirkung  der 
äusseren  Therapie  gaben  durch  die  Verzögerung 
der  HeUwirktmg  die  Warnung,  bei  jedem  Patienten 
und  neuen  Psoriasisausbruch  anfangs  die  Mittel  in 
niederen  Procenten  anzuordnen  und  lieber  zu  wenig 
Med.  Jahrbb.  Bd.  238.  Hft  1. 


als  zu  viel  zu  thun.  Die  Behandlung  beanspruchte 
nach  Ausscheidung  exceptioneller  Fälle  durch- 
schnittlich 4 — 11  Wochen  und  bestand  vorwiegend 
in  der  Anwendung  der  alterprobten  Mittel :  Arsen, 
Theer,  Chrysarobin  und  Pyrogallussäure,  welche 
fast  nie  versagten  bei  consequentem  Gebrauch  und 
richtiger  Auswahl.  Bei  2  Patienten  trat  jedesmal 
auf  Ferienreisen  im  Höhenklima  spontane  Ab- 
heilung der  Psoriasis  des  ganzen  Eürpers  ein. 

Wermann  (Dresden). 

85.  Three  casea  of  Dermatitis  herpetifor» 
mis  originating  ftom  oamies  connected  with 
the  uterina  Organa;  by  G.  Elliot.  (Amen 
Joum.  of  the  Med.  sc.  CIV.  5.  p.  553.  1892.) 

K  berichtet  über  3  Fälle  von  Dermatitis  herpe- 
tiformis,  welche  namentlich  ihrer  Aetiologie  wegen 
von  Interesse  sind. 

1)  £ioe  Söjähr.  Frau  erkrankte  im  3.  Monate  der 
Schwangersohaft  mit  einem  erythematösen,  später  auch 
in  Form  von  Papeln  und  Bläschen  auftretenden,  heftig 
juckenden  Ausschlag,  welcher,  zuerst  an  den  Füssen  sieh 
zeigend,  rasch  den  ganzen  Körper  überz^.  2Mon.  später 
in  Folge  heftiger  Qemüthsbewegungen  (Tod  des  Mannes, 
imd  Nahrongsorgen) ,  Versohlimmening  des  Leidens 
durch  neue  Ausbrüche.  Dauer  der  Erkrankung  2  Jahre 
mit  Perioden  geringer  Besserung,  abweohselnd  mit  neuen 
Anfällen.  AUmäfaliche  Besserong  und  sohhesshch  voll- 
ständige Heilung,  nachdem  die  materielle  Lage  der  Fat. 
sich  gebessert  hatte. 

2)  Eine  Frau  erkrankte  1  Jahr  nach  Eintritt  des 
Klimid[terium.  Die  ersten  Ausbrüche  auf  der  Haut 
waren  nicht  so  heftig,  bis  nach  der  Cessatio  mensium 
eine  bedeutende  Verschlimmerung  eintrat  Heftiges 
Juckgefühl,  besonders  während  der  Nacht  und  jeder  £r« 
regung.  Längere  und  kürzere  Zwischenräume  relativen 
'Wohlbefindens.  Ein  neuer,  sehr  heftiger  Anfall  nach 
einer  behufs  einer  Zahnextraktion  vorgenommenen  In- 
halation von  Lachgas;  ebenso  Verscnlimmerung  des 
Leidens  nach  dem  Tode  der  Mutter  der  Patientin. 

3)  38jähr.  Frau  in  20jähr.  Ehe  kinderlos ;  nervöses 
Temperament  Nach  Eintritt  der  Menopause  erstes  Er- 
scheinen der  Krankheit  unter  Blasenbildung  an  den  Ex- 
tremitäten mit  starkem  EEautbrennen ;  bald  kamen  rothe 
Flecke,  Papeln  und  Bläschen  zmn  Vorschein  und  brei- 
teten sich  über  den  ganzen  Körper  aus.  Heftiges  Jucken 
und  Durstgeföhl.  Behandlung  ziemlich  machtlos.  Seit 
4  Jahren  äst  unveränderter  Znstand. 

Wermann  (Dresden). 

86.DieEkBeinkokken;vonünna.  (Mouatsh. 
f.  prakt  DermatoL  XIV.  10.  p.  413.  1892.) 

ü.  demonstrirte  dem  Hamburger  ftrztUchen  Ver- 
ein in  der  Sitzung  vom  19.  April  1892  künsüiche 
Ekxemflecke,  welche  er  an  sich  imd  dem  Labora- 
toriumdiener durch  Einimpfung  einer  besonderen 
Kokkenart  erhalten  hat;  die  5  Flecke  erscheinen 
als  ca.  5-pfennigstückgrosse  rundliche  hochrothe 
Efflorescenzen,  wdche  mit  eingetrockneten  Blfts- 
chen  besetzt  sind.  Seit  Jahresfrist  konnte  IT.  diese 
Kokkenart  constant  in  Ekzembl&schen,  Schuppen, 
Krusten  imd  Schnitten  nachweisen.  Die  Impfung 
gelang  erst  nachZufdhrung  vonLuftsauerstofP  tmd 
genügender  Feuchtigkeit  an  die  Impfstelle.  U. 
demonstrirte  hierauf  die  Kokken  im  Innern  eines 
EkzemblAschens  auf  Schnitten  aus  einem  Ekzem«* 
fieck  vom  Arm  des  Laboratoriumdieners, 
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In  der  Sitzung  vom  3.  Uai  1892  demonstrirte 
U.  ein  Kaninchen,  welches  an  2  Stellen 
gresswen  Haarauafaü  mit  Sckuppung 
menschlichen  Alopecia  pityrodes,  zeij 
es  mit  den  Kokken  des  Ekzems  gei 
Impfungen  haben  bei  Kaninchen  und 
chen  stets  diesen  Erfolg.  Die  demo 
turen  erscheinen  im  (Gegensatz  zum 
coccus  albus  alsgrauweisse,  scharf  begren 
Bänder  und  zahlreich  isolirte  durchscheinende 
TrOpfchen ;  Gelatine  wird  von  denselben  nur  sehr 
langsam  und  unvollständig  an  der  Oberfläche  ver- 
flüssigt ;  sie  besitzen  meist  die  Form  von  Diplo- 
kokken und  unterscheiden  sich  vom  Staphylo- 
coocus  hauptsächlich  durch  die  enormen  Qrössen- 
diüerenzen  der  Einzelindividuen  in  allen  nicht  zu 
Uppig  gewachsenen  Culturen;  von  den  Gonokokken 
unterscheiden  sie  sich  durch  ihre  Jodfestigkeit 

Wermann  (Dresden). 

87.  Zur  Aetiologie  tindPathogenie  doBQe- 
werbeeksems ;  von  Dr.  A.  B 1  a  s  c  h  k  o.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XVm.  7.  1892.) 

Die  gewerblichen  Hautaffektionen  zerfallen  in 
2  Gruppen :  die  akute  erythemat^yse  und  die  chro- 
nische ekzematöse  Hautentzündung:  die  erstere 
wird  durch  Gifte  erzeugt,  die  durch  die  Haut  hin- 
durch auf  die  Gefässe  wirken,  die  zweite  durch 
Stoffe,  welche  die  Epidermis  zerstören.  Das  Zu- 
standekommen des  eigentlichen  Ekzems  ist  aber 
noch  abhängig,  von  der  verschiedenen  Em- 
pfindlichkeit, bez.  Widerstandsfähigkeit  der  Epi- 
dermis verschiedener  Individuen.  Die  einen  passen 
Bich  den  Schädlichkeiten  ihres  Berufes  an  (z.  B. 
durch  Verdickung  der  Homschicht),  die  anderen 
sind  dazu  nicht  fähig.  Zweitens  ist  aber  anzu- 
nehmen, dass  Mikroorganismen  eine  ursächliche 
Bolle  spielen;  insbesondere  weil  der  klinische  Ver- 
lauf der  Gewerbeekzeme  dem  des  gewöhnlichen 
Ekzems  sehr  ähnlich  ist,  welches  Unna  bekannt- 
lich im  Allgemeinen  für  einen  parasitären  Fläohen- 
katarrh  der  Haut  erklärt,  und  weil  die  scharf- 
umschriebene,  die  Annahme  eines  parasitären 
Nooens  fordernde,  concentrisch  sich  ausbreitende 
Form  bei  den  Gewerbeekzemen  häufig  ist 

Bl.  nimmt  weiter  an,  dass  der  Ansiedelung  der 
Mikroben  eine  einfache  Continuitätstrennung  oder 
Nekrotisirung  der  Epidermis  vorausgeht  (Unna 
glaubt,  das  Primäre  sei  eine  traumatische  Derma- 
titis, das  Sekundäre  eine  Autoinfektion  mit  irgendwo 
am  Körper  schon  vorhandenen  Ekzemerregem),  und 
dass  die  individuelle  Disposition  zur  Ekzemerkran- 
kung in  einer  Leichtverletzlichkeit  der  Epidermis 
besteht  Aeusserer  Reiz,  Widerstandsfähigkeit  der 
Epidermis  und  sekundäre  Infektion  sind  wahr- 
scheinlich die  3  Faktoren  für  jedes  Ekzem. 

W  e  r  t  h  e  r  (Dresden). 

88.  üeber  Bksem  und  aeine  Behandlung 
mit  Zinköl ;  von  D  r  e  w  s.  (Wien.  med.  Wchnschr. 
XLH.  51.  1892.) 


Dr.  wandte  das  von  Lassar  angegebene  ZinkSl 

einer  weichen  Paste  (Zinc.  oxyd.  30,  OL 

mit  gutem  Erfolg  bei  Ekzemen  und 

er  Kinder  an,  sowie  bei  einem  schon 

estehenden  ausgebreiteten  nässenden 

zem  aeryBrusthaut  einer  70jähr.  Frau.    Er  em- 

erner  zur  prophylaktischen  Anwendung 

ten  antiseptischen  Verbänden,  um  Maoe- 

der  Haut  zu  verhüten. 

Wermann  (Dresden). 

89.  Ueber  SyphiliB. 

1)  Klinische  Beiträge  %ur  Lehre  von  der  c<mgeni- 
taten  Syphilis  und  über  ihren  Zusammenhaofig  mit  eini- 
gen GMm-  U9td  Nervenkrankheiten ;  von  Dr.  Albr. 
Erlenmeyer.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXI.  3  n.  4 
1892.) 

2)  üeber  Ostitis  deformans  in  Folge  von  Syphilis 
heredttaria;  von  W  e  r  t  h  e  r.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XTU.  25. 1891.) 

3)  Pseudoparalysis  sypiküüiea  infantüis;  von 
Hochsinger.  (Monatsh.  f.  prakt  Dermatol.  XIV.  10. 
p.  410.  1892.) 

4)  Rupia  syphüUica  infantüis;  von  Schi /f. 
(Monatsh.  f.  prakt  Dermatol.  XIV.  10.  p.  410. 1891.) 

5)  Ueber  intraurethrale  Sklerose;  von  Berg.  (Mo- 
natsh. f.  prakt  Dermatol.  XY.  1.  p.  14.  1892.) 

6)  ^phüomatose  ulcirantedelaface,  aigue,  hupende 
ou  sGTofidoide,  Syphilis  ignoree,  conceptionneüe  ou 
hSreditaire.  Älcoolisme.  Preuve  ihirapeuiique  et  xoo- 
psique;  par  Besnier.  (Ann.  de  Dermatol.  et  Syph.  IH 
Sappl.  p.  487.  1892.) 

7)  Ulctts  phagedaen,  fossae  navieularis  et  introitus 
vaginae;  F.  J.  Pätiälä.  (Daodecim  VUI.  10.  8. 194. 
1892.) 

8)  Ominuinen  syfilistaudin  alku^ksu;  Theodor 
Löfström.    (Dnodecim  YHl.  8.  S.  1 64.  1892.) 

9)  Sur  une  varieti  de  gommes  tardives  ä  marehe 
lente;  par  Jullien.  (Ann.  de  Dermatol.  et  Syph.  HL 
Snppl.  p.  468.  Mai  1892.) 

10)  Ätrophia  bulbi  syphilitica ;  von  L  e  w  i  n.  Der- 
matol. Verein,  zu  Berlin.  Sitzung  vom  3.  Mai  1892. 
(Monatsh.  f.  prakt  Dermatol.  XV.  1.  p.  24.  1892.) 

11)  Syphilis  maligne  preeoee  du  Systeme  nerveux; 
par  Gilles  de  la  Tonrette  et  Hudelo.  (Ann.  de 
Dermatol.  et  de  Syph.  HI.  6.  p.  686.  1892.) 

12)  Die  Aetiologie  der  tertiären  Syphilis;  von  Prof. 
E.  Lesser.  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  Nr.  2.  p.  49. 
1893.) 

1)  Erlenmeyer  schliesst  sich  der  Meinung 

an,  es  könne  eine  angeborene  Syphilis  erst  nach 

dem  10.  Jahre  Symptome  machen. 

1.  Der  syphilitische  Vater  ging  an  Hlmsyphilis  zu 
Gmnde.  Bei  einem  2  Jahre  nach  der  Infektion  des  Vaters 
geborenen  Sohne  traten  im  12.  Jahre  die  Zeichen  con- 

gmitaler  Schleimhaut-,  Drüsen-  und  Hautsyphilis  auf» 
eilung  nach  Schmierkur. 

n.  Der  Vater  ging  an  Syphilis  des  Halsmarkes  usd 
seiner  Hüllen  zu  Grunde.  Bei  dem  Sohne  traten  im  13.  J. 
Zeichen  congenitaler  Knochen-  und  Gelenksyphilis  auf. 
Heilung  durch  Jka  und  Jodoformeinspritzungen. 

E.  glaubt,  dass  in  diesen  Fällen  während  des 
1.  Lebensjahres  keine  2ieichen  von  Syphilis  vor- 
handen gewesen  seien,  weil  die  Hausärzte  es  ve^ 
sicherten.  Ueberdem  war  im  1.  Falle  der  Vater 
selbst  Arzt 

E.  ist  femer  der  Ansicht,  dass  ein  syphilitischer 
Mann  syphilitische  Kinder  erzeugen  kOnne,  ohne 
dass  dabei  die  Frau  inficirt  werda    Er  wendet 
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gegen  das  Golles'sche  Gesetz  ein,  dass  docli  in 
Tereinzelten  Fällen  eine  2malige  Infektion  beob- 
achtet worden  sei.     Ueberdem  sei  immun  gegen 

Syphilis  nicht  so  viel  wie  syphilitisch. 

E.  theilt  eine  Beobachtung  mit,  wonach  die  Frau  eines 
syphiHtischen  Mannes  erst  eine  Fehlgeburt  erlebte,  dann 
ein  syphilitisches  Mädchen  gebar,  dann  1  gesunden 
Knaben,  dann  wieder  einen  gesnnden  Knaben,  dann  ein 
syphiUtisches  Mädchen.  Die  Frau  bekam  später  einen 
Schlaganfall  und  zeigte  eine  stark  yergrösserte  Leber. 
Die  antisyphilitische  Behandlung  war  nutzlos.  E.  nimmt 
an,  die  Fnin  sei  nicht  syphilitisch  gewesen.  Dass  die 
gesunden  Knaben  von  einem  anderen  Vater  stammten, 
glaubt  er  nicht. 

In  einem  4.  Falle  folgten  auf  einen  syphilitischen 
Knaben  2  sesunde  Mädchen,  dann  wieder  ein  syphilitischer 
Knabe,  scmiesslich  1  gesunder  Knabe. 

Im  5.  Falle  folgte  auf  eine  Frühgeburt  ein  gesundes 
Mädchen,  dum  1  syphilitischer  Knabe.  Die  Mutter  be- 
kam erst  in  der  3.  Schwangerschaft  syphilitische  Kopf- 
schmerzen und  Psoriasis  palmaris. 

Er  schliesst  aus  seinen  Beobachtungen,  dass 
die  Ansicht,  wonach  die  Schwere  der  angeborenen 
Syphilis  umgekehrt  proportional  zu  dem  zeitlichen 
Abstände  der  Qeburt  von  der  Infektion  des  Vaters 
ist,  keine  allgemeine  Geltung  habe.  — 

Im  2.  Theile  seiner  Arbeit  berichtet  E.  über 
6  Beobachtungen,  in  denen  bei  Kindern  partielle 
Epilepsie  bestand  und  die  Krämpfe  nach  einer 
fieberhaften  Erkrankung  in  den  ersten  Lebens- 
jahren begonnen  hatten.  Die  von  den  Krämpfen 
befallenen  Glieder  waren  im  Wachsthume  zurück- 
geblieben und  ihre  Empfindlichkeit  war  etwas  ver- 
mindert, die  Beweglichkeit  aber  war  gut  Bei  3 
dieser  Kinder  war  der  Vater  syphilitisch  gewesen 
und  waren  im  1.  Jahre  Zeichen  ererbter  Syphilis 
beobachtet  worden.  E.  vermuthet,  dass  die  Syphilis 
Ursache  der  Gehimkrankheit  gewesen  sei.  Er 
scheint  die  von  ihm  skizzirte  Form  der  cerebralen 
Kinderlähmung  für  bisher  unbekannt  zu  halten. 

HObius. 

2)'Werther  beschreibt  unter  Beifügung  einer  Ab- 
bildung eine  Missgestaltnng  der  Beine,  besonders  der 
Tibiae  in  Folge  vermehrten  unregelmässigen  Knochen- 
wachsthums  l^i  einem  16jähr.,  atrophischen  (25  kg  Kör- 

ß)rgewicht),  seit  frühester  Kindheit  kränkelnden  Knaben, 
ie  Länge  der  Unterschenkel  war  gegen  die  übrigen 
Körpermaasse  enorm,  der  Umfang,  besonders  nach  vom 
vererössert  (Säbelform  der  Tibia).  Gleichzeitig  waren 
exuicerirte  Gummata  mit  Knochennekrose  und  eine 
schmerzhafte  Kniegelenkentzündung  vorhanden.  Zähne, 
Binnesornne  und  geistige  Fähigkeiten  normaL 

Die  Familieneeschichte  bestätigte  die  Diagnose:  der 
Vater  hat  auf  abgelaufene  geschwürige  Syphilis  hin- 
weisende Hautnarben  und  ist  wegen  einer  Gehimkrank- 
heit erwerbsunföhig.  Seine  Infektion  war  unbekannt. 
Während  das  erste  Kind  lebte  und  gesund  war,  folgten 
auf  dieses  ein  Abort  im  6.  Mon.,  dann  Geburt  einer  todten, 
ausgetragenen  Frucht,  dann  5  Kinder,  wovon  2  kurz  nach 
der  Geburt  starben,  3  sich  krankhaft  oder  schwächlich 
entwickelten.  W  e  r  t  h  e  r  (Dresden). 

3)  Hochsinger  stellte  der  Wiener  dermatologi- 
schen Gesellschaft  ein  11  Mon.  altes  Kind  mit  Osteo- 
chondritis epiphysaria  heredo- syphilitica  des  linken 
Humerus  vor.  Der  Arm  war  schlaff  dem  Thorax  ange- 
schmiegt, Epiphysengegend  des  Humems  xmd  des  Vorder- 
arms im  Ellenbogengelenk  verdickt,  gleichzeitig  multiple 
Daktylitis  der  Grund-  und  MittelphaUngen  des  2.  und 


3.  linken,  sowie  des  3.  rechten  Fingers.  Keine  sonstigen 
Zeichen  von  Syphilis.  Dififerentialdiagnostisch  war  gegen- 
über der  scrofulösen  Daktylitis  hervorzuheben,  dass  bei 
der  syphilitischen  Daktylitis  die  Grundphalangen  der 
Hauptsitz  der  Erkrankung  waren ;  die  Finger  erschienen 
breit  und  plattgedrückt,  meist  waren  viele  Finger  gleich- 
zeitig befallen;  nie  Uebergang  inEitemng,  Heilung  unter 
specifischer  Behandlung  (Frotojoduretum  hydrargyri 
0.02—0.03  pro  die)  in  wenigen  Wochen. 

4)  Schiff  stellte  der  Wiener  dermatologischen  Ge- 
sellschaft ein  llmonatiges  Kind  vor,  welches  über  dem 
linken  Stimbein,  dem  rechten  Schläfenbein,  an  HaJs, 
Bauch,  Lumbosacralgegend,  sowie  beiden  Oberschenkeln, 
isohrte,  theils  confluirende  mit  austemschalenähnlichen 
SIrusten  bedeckte  Hautstellen  aufwies ;  die  Ränder  der- 
selben waren  roth,  infiltrirt.  Ulcerationen  und  Rhagaden 
an  Lippen  und  Mundwinkeln,  Coryza,  Heiserkeit,  Fehlen 
der  Superciüen.  Das  Kind  ist  das  elfte  seiner  Eltem; 
die  Mutter  hatte  nie  abortirt ;  die  ersten  8  Kinder  starben 
in  den  ersten  Lebensmonaten ;  2  im  Alter  von  5  und  2  J. 
leben  xmd  sind  gesund.  Bedeutender  Rückgang  der  Er- 
krankung nach  3wöchiger  Behandlung  (Protojod.  hydr.). 

5)  Berg  theilt  folgenden  Fall  mit 

Ein  21jähr.  Fat.  zeigte  am  12.  Jan.  1891  8  Tage 
nach  der  Ansteckung  einen  eitrig-serösen  Ausfluss  aus 
der  Harnröhre,  welcher  Gonokokken  enthielt  Nach  Ein- 
spritzungen von  2proc.  Resorcin-,  später  1:3000  Arf. 
nitr.-LösungNachlass.  Am  30.  Jan.  grenzte  sichdeutUch 
eine  dunkler  gefärbte  Röthe  rings  um  die  Hamröhren- 
mündung  ab;  Eiter  theilweise  in  festen  Borken  an- 
getrocknet; hinter  derFossa  navicularis  war  eine  nach 
hinten  sich  verstärkende  Resistenz  fühlbar,  welche  den 
Eindmck  eines  in  der  Urethra  befindlichen  Fremdkörpers 
machte.  Urethroskopisch  liess  sich  am  18.  Febr.  3  cm 
vom  Orificium  entfemt  an  der  unteren  Hamröhrenwand 
eine  1  cm  breite  Ulceration  mit  stark  infiltrirter  Um- 
gebung und  dünnflüssiger  gelber  Sekretion  nachweisen. 
Ausspülung  abwechselnd  mit  Arg.  nitr.  1 :  2000  und  3proc. 
Borlösung,  Einlage  von  Jodoformbougies ,  später  von 
cylinderformig  zusammengerollten  Quecksilberstreifen. 
Am  25.  Febr.  linkseitige  Drüsenschwellung.  Am  5.  März 
Roseola,  nur  noch  spärliches  Sekret,  Schmierkur  von 
4.0  Ung.  Hydrarg.  pro  die.  Schon  nach  der  16.  Einrei- 
bung völlig  klarer  Urin,  Rückgang  der  Drüsenschwellung. 

B.  lässt  die  Frage,  ob  die  Lues  und  die  Gonorrhöe 
gleichzeitig  acquirirt  wurden,  unentschieden;  für  eine 
frühere  Ansteckung  mit  Gonorrhöe  scheint  das  verhält« 
nissmässig  frühe  Verschwinden  aller  sichtbaren  Sym- 
ptome der  Gonorrhöe  zu  sprechen. 

6)  Besnier  stellte  am  22.  April  eine  geheilte 

Fat  vor,  deren  Krankheitszustand  vom  15.  März 

1892  ein  von  Baretta  ansgefOhrtes  Waohsmodell 

zeigte. 

30jähr.  Frau  von  ^ter  Ernährung.  Auf  der  Ober« 
lippe,  dem  unteren  Theile  der  Nasenscheidewand  und  der 
linken  Gesiohtseite  ein  grosses  tiefes  Geschwür  von  fun- 
gösem  Charakter;  starke  Absonderung,  Ränder  auf« 
geworfen,  ulcerirt,  von  rothemHofe  umgeben.  Diagnose: 
Syphilis  gummosa;  auffallend  war  nur  das  fioride  Sta- 
dium, der  stärkere  akute  Reizzustand  der  Ulceration. 
Die  Anamnese  ergab  einen  Abort  vor  8  J.,  Lifektion  ver- 
muthlich  bei  der  Conception,  Alkoholismus,  wiederholte 
Hämoptysen,  eine  eitrige  operativ  behandelte  Gelenk- 
entzündung und  vom  November  1890  bis  December  1891 
eine  gleiche  Ulceration  wie  jetzt,  welche  als  tuberkulös 
angesehen  xmd,  mit  Tuberkmin-Iigektionen,  Auskratzung 
und  Aetzung  behandelt,  schliesslich  geheilt  war;  die 
Heilung  hatte  2  Mon.  Bestand.  Unter  Behandlung  mit 
Liqueur  de  Yan  Swieten  und  Jodkalium  jetzt  datte  Hei- 
lung mit  guter  Narbenbildung  in  5  Wochen.  Die  erfolg- 
lose Ueberimpfung  des  Eiters  auf  Thiere  bestätigte  die 
Annahme  einer  nicht  tuberkulösen  Natur  des  Geschwürs. 
B.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  boi  zweifelhaft  tuber^ 
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kulösen  Affekiionen  stets  eine  antisypliilitische  Behazid- 
hing  einzuleiten  sei.  W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

7)  Die  21  J.  alte  Kr.  Pätiälä^s,  die  am  7.  Nov. 
1889  im  Oonvemementskrankenhaus  za  Tavastehos  auf- 
genommen wurde,  hatte  in  der  Fossa  navicularis  ein 
etwa  markstückgrosses  Geschwür  mit  vertieftem,  grau- 
lichem Grunde,  zerfressenen  Bändern  und  zum  Theil 
mit  unreinem  Schorfe  bedeckt  Syphilis  leugnete  die 
Patientin.  Imüebrigen  fand  sich  nichts  Abnormes  ausser 
einer  Verschiebung  des  linken  Augapfels  nach  innen  und 
unten  durch  eine  Neubildung  (vielleicht  eine  Exostose) 
in  der  Orbita.  Einreibungen  vergrösserten  das  Geschwür, 
lokale  Behandlung  brachte  keine  Besserung;  nach  inner- 
licher Anwendung  von  Jodkalium  aber  reinigte  sich  das 
Geschwür  äusserst  rasch  und  war  nach  kuzer  Zeit 
geheilt. 

8)  Ein  eigenthümlieker  FaU  von  frischer  Syphilis, 
den  Löfström  mittheilt,  betraf  einen  32  J.  alten  Mann, 
bei  dem  ein  phagedänisches  Geschwür  im  Laufe  der 
4.  Woche  nach  der  Infektion  indurirte,  vorher  war  an 
Stirn  und  Brust  eine  an  Jodexanthem  erinnernde  Erup- 
tion aufgetreten,  die  sich  später  über  den  ganzen  Körper 
verbreitete  und  danach  zu  typischer  Ekthyma  entwickelte. 
Auf  Zunge  und  Gaumensegel  traten  Schleimplaques  nicht 
eher  auf,  als  bis  das  indurirte  Geschwür  und  die  Ekthyma 
in  voller  Heilung  begriffen  waren.  Ausserdem  schwollen 
die  Lymphdrüsen  an.       WalterBerger  (Leipzig). 

9)  JuUien  theilt  einen  Fall  mit,  welcher  durch 
den  langen,  unveränderten  Bestand  der  Gummata  merk- 
würdig ist.  Bei  einer  SQjähr.  blühenden  Frau  waren  seit 
3  Mon.  im  ünterhautzellgewebe  der  linken  Wade,  beider 
Oberschenkel  und  des  linken  Yorderarmes  4  bis  halb- 
wallnussgrosse  Tumoren  schmerzlos  entstanden,  die 
Hautobeääche  war  mit  denselben  verlöthet  Da  die  Ge- 
schwülste den  Eindruck  kleiner  Phlegmonen  machten, 
wurde  Einpinselung  mit  Jodtinktur  verordnet  Die  Pat 
zeigte  sich  erst  nach  18  Mon.  wieder;  die  Tumoren  hatten 
sich  vermehrt,  einige  waren  etwas  weicher  geworden, 
im  üebrigen  waren  sie  unverändert  Eine  genaue  Nach- 
forschung ergab,  dass  die  Er.  vor  12  J.  wegen  eines 
Schankers  der  Vulva  eine  Einreibungskur  durchgemacht 
hatte.  2  Calomel-Lijektionen  (O.Ol  Calomel)  und  2.0 
Jodkalium  pro  die  genügten,  um  sämmtliche  Tumoren 
binnen  3  Wochen  zum  Verschwinden  zu  bringen. 

10)  Die  33jähr.  Kr.  L  e  w  i  n  's  bekam  1886,  4  Wochen 
naoh  ihrer  Verheirathung,  Roseola  und  Iritis.  1888  Ge- 
burt eines  mit  AusschlSgen  behafteten  Kindes,  welches 
nach  8  T.  starb.  1889  linkseitige  Hemiplegie  mit  Sprach- 
störung. Atrophie  des  rechten  Augapfds,  eine  bisher 
nach  Syphilis  nicht  beobachtete  Erscheinung;  dieselbe 
kommt  in  gleicher  Weise  zu  Stande  wie  die  syphilitische 
Atrophie  des  Hodens:  es  bilden  sich  Gummata  an  der 
Papille  oder  Retina  und  dann  erfolgt  eine  Retraktion  des 
gummösen  Bindegewebes.         W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

11)  Gilles  de  la  Tourette  und  Hudelo 
berichten  über  folgenden  Fall. 

Ein  Sljähr.  Böttcher,  in  dessen  Familien-  und  eigener 
Vorgeschichte  keine  Momente  nervöser  Belastung  vor- 
kommen, hatte  vermuthlich  im  October  1890  einen  un- 
bemerkt gebliebenen  Tonsillenschanker  gehabt  Im  No- 
vember lo90  gleiohzeitiffes  Auftreten  einer  Roseola  und 
einer  rechtseitigen  Facia^slähmung.  Von  da  ab  ununter- 
brochene specifische  Behandlung.  Trotzdem  im  März 
1891  allgemeines  papulosqamöses  Syphilid,  im  April  hef- 
tigste Kopfschmerzen,  die  den  Pat.  in  eine  Art  Halbkoma 
versenkten  und  den  Schlaf  raubten.  In  demselben  Monat 
fast  vollständige  Lähmung  der  ganzen  rechten  Seite. 

Im  August  (während  der  fortgesetzten  Schmierkur) 
heftige  Schmerzen  in  der  Höhe  der  Lendenwirbel,  zu- 
nehmende Schwäche  in  beiden  Beinen  (er  warf  die  Beine 
wie  ein  Ataktischer  vorwärts),  gesteigerte  Patellarreflexe, 
Sphinkterenstörungen  und  Miangel  der  Erektionen, 


Deoember  1891  bis  Januar  1892  spärUches  pi^ulo- 
squamöses  Syphilid.  Die  Facialislähmung  war  zu  (üeser 
Zeit  gebessert,  keine  Entartungsreaktion.  Gang  sehr 
erschwert,  Romberg'sches  Symptom  vorhanden.  Augen 
gesund,  desgleichen  die  inneren  Oi^ane. 

Bis  Mai  trat  unter  merkurielkn  Einreibungen  und 
Jodkaliumgebrauch  eine  kleine  Besserung  ein. 

W  e  r  t  h  e  r  (Dresden). 

12)  Lesser  führt  etwa  Folgendes  aus.  Wäh- 
rend die  Erscheinungen  der  Syphilis  in  der  Mhen 
(sekund&ren)  Periode  in  grosser  Ausbreitung,  oft 
universell  und  häufig  symmetrisch  auftreten  und 
in  der  Regel  ohne  Zerstörung  der  Gewebe  abheilen, 
tritt  die  tertiftre  Syphilis  in  circumscripter  und 
a83rmmetri8cher  Weise  auf  und  fOhrt  in  der  Regel 
zu  Zerstörungen  der  befallenen  Organe.  Die  Pro- 
dukte der  sekundftren  Syphilis  sind  ansteckend, 
die  der  teitiftren  Syphilis  sind  es  nicht  mehr.  Die 
Dauer  der  Frühperiode  erstreckt  sich  im  Allgemei- 
nen auf  die  ersten  3  Jahre  nach  der  Ansteckung, 
doch  kommen  Abweichungen  vor;  ebenso  kann 
in  seltenen  F&llen  tertiäre  Syphilis  abnorm  früh 
und  in  universeller  Weise  auftreten  (galoppirende 
Syphilis).  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  erlischt  die 
Krankheit  im  sekundären  Stadium  und  nur  in 
einer  Minderzahl  treten  tertiftre  Erscheinungen 
auf,  und  zwar  betrifft  dies  Fälle,  die  mit  unbedeu- 
tenden Erscheinungen  in  der  Sekundärperiode  ver- 
laufen sind  und  bei  denen  keine  oder  eine  nur  un- 
genügende Behandlung  stattgefunden  hat  Eine 
Statistik  von  Haslund  über  514  Fälle  von  ter- 
tiärer Syphilis  ergab,  dass  nur  in  14^/o  derselben 
eine  energische,  länger  dauernde  und  mehrfache 
antisyphilitische  Behandlung  stattgefunden  hatte; 
es  ist  demnach  nicht  der  leichte  oder  schwere 
Verlauf  im  sekundären  Stadium  für  das  Auftreten 
tertiärer  Erscheinungen  maassgebend,  sondern  die 
Art  der  Behandlung.  Ueber  die  Aetiologie  der 
tertiären  Syphilis  ist  man  noch  im  unklaren. 
Lang  hat  die  Hypothese  aufgestellt,  dass  die  ter- 
tiäre Syphilis  aus  der  Entwickelung  von  Erank- 
heitskeimen  hervorgehe,  die  aus  der  sekundären 
Periode  hier  und  da  zurückgeblieben  seien  und 
durch  eine  Oelegenheitsursache,  z.  B.  Trauma,  zur 
Froliferation  kämen.  So  plausibel  diese  Hypothese 
erscheint,  so  spricht  dagegen  doch  die  lange 
Latenzzeit,  die  man  annehmen  müsste  zwischen 
der  Aussaat  der  Keime  zur  Zeit  der  Infektion  und 
ihrem  Aufgehen,  welches  20  und  30  Jahre  später 
stattfinden  kann.  Das  Verhalten  der  Vererbung 
der  Syphilis  lässt  es  wahrscheinlicher  erscheinen, 
dass  diese  Keime  mit  der  Zeit  aus  dem  Körper 
ausgeschieden  werden.  Die  Vererbungsfähigkeit 
der  Syphilis  erlischt  beim  Mann  in  der  Regel  mit 
Ablauf  der  sekundären  Periode ,  bei  der  Frau  be- 
steht sie  aber  in  vielen  Fällen  weit  länger,  ver- 
muthlich wegen  der  schon  im  jugendlichen  Alter 
vollendeten  Ausbildung  der  Eizellen,  welche  den 
aufgenommenen  Syphiliskeim  festhalten  und  erst 
bei  der  Entwickelung  des  Fötus  zur  Entfaltung 
kommen  lassen ;  die  befruchtende  Sp^mazelle  da? 
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gegen  ist  yiel  jüngeren  Datums  und  stammt  aus 
einer  Zeit,  zu  welcher  der  Syphiliskeim  schon 
wieder  aus  dem  Körper  ausgeschieden  ist.  Fin- 
ger fahrte  die  tertiHre  Syphilis  auf  die  Wirkun- 
gen der  Stoffwechselprodukte  der  Syphilisbakterien 
zurück,  während  die  sekundären  Erscheinungen 
auf  der  Wirkung  der  Bakterien  selbst  beruhen. 
Auch  gegen  diese  Hypothese  liegen  wichtige  Be- 
denken vor,  unter  Anderem  spricht  dagegen  die 
Thatsache,  dass  oft  Frauen  im  tertiären  Stadium 
schwer  syphilitische  Kinder  gebären,  deren  Krank- 


heitsprodukte sehr  infektiös  sind,  während  es  die 
Mütter  nicht  mehr  sind. 

L.  zieht  die  praktische  Schlussfolgerung,  die 
Yemichtung  der  Syphilisbakterien  und  die  Verhü- 
tung des  Zurückbleibens  von  Keimen  sei  durch  eine 
energische,  in  der  zuerst  von  Fournier  empfoh- 
lenen intermittirenden  Weise  ohne  Rücksicht  auf 
das  Vorhandensein  oder  Nichtvorhandensein  von 
Krankheitserscheinungen  der  Syphilis  während  der 
Sekundärperiode  durchgeführte  QuecksUberbehand-* 
lung  anzustreben.  W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 


VII.   GeburtshOlfei  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


90.  Zar  Behandlung  des  Qebftrmutter- 
katarrhs;  von  Dr.  Karl  Abel  in  Berlin.  (Berl. 
Klinik  Heft  53.  Nov.  1892.) 

Die  kurze  Abhandlung  ist  nach  A.'s  eigenen 
Worten  für  den  praktischen  Arzt  geschrieben  und 
beginnt  mit  einer  auch  schon  von  anderen  Fach- 
männern ausgesprochenen  Warnung  vor  kritikloser 
gynäkologischer  Polypragmasie,  wendet  sich  vor 
Allem  gegen  das  viel  zu  häufige  Auskratzen  der 
Gebärmutter  wegen  Katarrhs  derselben.  Bevor 
man  eine  Frau,  die  wegen  Ausfluss  ärztliche  Hülfe 
verlangt,  behandelt,  ist  es  nOthig,  Sitz  und  Ursache 
des  Ausflusses  sicher  festzustellen.  An  des  Hand 
einer  grossen  Zahl  von  klassischen  Beispielen  be- 
weist A.  die  Nutzlosigkeit  der  Behandlung  eines 
einzelnen  Symptomes  wie  des  Ausflusses  ohne 
vorausgegangene  Erkenntniss  des  Qrundleidens. 
Eine  exakte  Diagnose  kann  nur  durch  eine  exakte 
Untersuchung  gestellt  werden  und  dann  wird  auch 
der  Therapie  der  richtige  Weg  vorgeschrieben.  A. 
bespricht  dann  die  Endometritis  corporis  uteri,  deren 
häufigstes  und  oft  einziges  Symptom  die  vermehrte 
katarrhalische  oder  eitrige  Sekretion  ist  Schon 
ISngangs  der  Arbeit  führte  A.  die  eingreifenden 
Mittel  an,  welche  man  in  letzter  Zeit  dagegen  ver- 
ordnet, bez.  angewendet  hat  Auskratzen,  Aus- 
brennen und  Aetzen  mit  den  concentrirtesten  Me- 
dikamenten (Chlorzinkstiften),  Behandlungsarten, 
welche  bald  von  Erfolg  waren,  bald  Misserfolge 
hatten,  ja  bedeutenden  Schaden  anrichteten.  Aus 
Allem  schliesst  A.,  dass  eine  sichere  Methode  zur 
Heilung  der  Endometritis  zur  Zeit  noch  fehlt,  und 
bespricht  dann  eine  von  ihm  in  nunmehr  50  Fällen 
mit  befriedigendem  Besultate  ausgefOhrte  Behand- 
lungsweise  der  Erkrankung,  bestehend  in  AuS" 
stapfen,  d.  h.  Drainiren  der  üierushöhle  mit  Jodo- 
formgoxe. 

Schon  Fritsch  hat  diese  Behandlung  em- 
pfohlen, ausgebildet  wurde  sie  von  Yulliet, 
Landau  u.  A.  Sie  besteht  darin,  dass  durch 
tägliches  Einführen  anfangs  schmaler  Streifen 
Jodoformgaze  in  den  Uterus  der  Cervikalkanal  all- 
mählich dilatirt  wird,  wodurch  der  Zugang  zur 
Uterushöhle  erleichtert  und  die  direkte  Behand- 
lung der  kranken  Schleimhaut  mittels  Ausspülun- 
gen^ oder  Einbringen  trockener  Medikamente  er« 


mOglicht  wird.  A.  hält  die  alleinige  Drainage  der 
Höhle  mit  Jodoformgaze  für  ausreichend  und  ver« 
ziehtet  auf  nachträgliche  Ausspülungen  und  sonstige 
medikamentöse  Behandlung.  Er  beschreibt  die 
Technik  der  Drainage,  hat  sich  zur  Aufbewahrung 
der  in  verschiedener  Breite  zurecht  geschnittenen 
Oaze  eigene  Blechbehälter  construirt,  in  denen 
die  Gaze  aufgerollt  sterilisirt  wird,  und  giebt  gleich- 
zeitig mit  der  Abbildung  dieser  Büchsen  die  einer 
Uterusklemme,  mit  welcher  man  die  Muttermund- 
lippe ohne  Verletzung  sicher  fassen  kann.  A.  be- 
handelt die  Frauen,  mit  Ausnahme  derer  mit 
Adnexerkrankungen ,  ambulatorisch,  und  zwar 
durch  tägliche  Einführung  der  Cbize,  gebietet  ihnen 
aber,  sich  möglichst  ruhig,  bez.  von  Anstrengungen 
fem  zu  halten.  Nach  Entfernung  der  Oaze  spült 
A.  mit  abgekochtem  Wasser  oder  schwacher  Subli- 
matlösung die  Scheide  aus  und  führt  nach  Aus- 
tupfen der  letzteren  von  Neuem  Oaze  ein.  In 
veralteten  Fällen  hat  er  dieProcedur  18 — 20  Tage 
hinter  einander  ausgeführt,  meist  genügten  weniger 
als  8  Tage ,  um  die  Sekretion  auf  ein  Minimum 
herabzusetzen.  Ueble  Zufälle  wurden  nie  beob- 
achtet, manche  Frauen  klagten  anfangs  über  Wehen- 
schmerzen. D  o  n  a  t  (Leipzig). 

91.  Ueber  das  Sarooma  chorio-deoidao« 
oellnlare  (Deoiduoma  malignom);  von  Dr.  S. 
Gottschalk.  (Beri.  klin.  Wchnschr.  XXX.  4.  6. 
1893.) 

Die  zur  Deddua  umgewandelte  Mucosa  uteri 
kann  entzündlich  erkranken  (Endometritis  deddua, 
Endometritis  deddua  polyposa),  sie  kann  hyper- 
plastische Umbildungen  erfahren  (Endometritis 
hyperlastica  decidualis),  aus  ihr  können  die  sog. 
Deddua-  und  Placentapolypen  entstehen  und  end- 
lich sind  echte  Neubildungen  derselben  beobachtet 
worden  (Dedduome).  Ueber  letztere,  besonders 
die  ausserordentlich  bösartigen,  haben  erst  in  den 
letzten  Jahren  genauere  Untersuchungen  bestimmte 
Aufschlüsse  gegeben.  Noch  sind  die  Untersuchun- 
gen nicht  abgeschlossen,  über  manche  Punkte  die 
Urtheile  auch  verschieden,  noch  gehören  weitere 
Erfahrungen  und  Beobachtungen  zur  endlichen 
Klärung  der  Frage,  eines  ist  aber  sicher:  es  giebt 
bösartige  Neubildungen  der  Deddua,  wdche  eine 


54 


Yn.  Oeburtshtllfe,  Frauen-  und  Einderheilkunde. 


Bo  auffallende  üebereinstimmung  des  Erankheits- 
bildes,  des  objektiven  Befundes  und  des  klinischen 
Verlaufes  zeigen,  dass  sie  eine  Sonderstellung 
unter  den  bösartigen  Geschwülsten  des  Uterus 
einnehmen,  dass  sie  als  Erkrankung  sui  generis 
aufzufassen  sind.  Innerhalb  der  letzten  3  Jahre 
wurde  eine  Beihe  solcher  Fälle  unter  dem  Namen 
Deciduoma  malignum  veröfTenÜicht,  eine  Bezeich- 
nung, die  neuerdings  mehr  und  mehr  fallen  ge- 
lassen wird,  seit  genauere  Untersuchungen  den 
eigentlichen  Charakter  der  (Geschwülste  feststell- 
ten. Sänger,  welcher  zuerst  mit  Nachdruck 
auf  diesen  bisher  unbekannten  Typus  bösartiger 
decidualer  Geschwülste  hinwies,  bezeichnete  den 
von  ihm  beobachteten  Fall  als  Sarcoma  dedduo- 
oellulare. 

Q.  theilt  zunächst  die  sieben  bisher  beschrie- 
benen, tOdtlich  verlaufenen  Fälle  von  decidualer 
Neubildung  mit  Erankheitsbild  und  pathologisch- 
anatomischer Befund  sind  etwa  folgende :  Im  An- 
schluss  an  ein  Puerperium  (meist  Abortus)  treten 
intermittirende  profuse  Blutungen  auf,  welche 
mit  starken  serösen  Ausscheidungen  wechseln. 
Der  Uterus  ist  vergrössert  und  schlaff,  seine  Höhle 
ausgefüllt  mit  einem  schwammigen  unebenen 
Tumor,  welcher  an  der  Placentastelle  sitzt  und 
zumTheil  in  die  Uteruswand  hineinwuchert  Nach 
Entfernung  der  Qeschwulstmassen  entwickeln  sich 
auffallend  schnell  neue,  dazu  kommen  Metastasen 
in  der  Uterussubstanz,  Scheide,  Ovarien,  immer  in 
den  Lungen,  welche  den  Bau  der  primären  Ge- 
schwulst zeigen.  Die  Eranken  verfallen  sehr 
schnell,  früher  ah  bei  anderen  bösartigen  Neubil- 
dungen. Meist  dauerte  der  Process  nur  6 — 9Mon., 
binnen  welcher  Zeit  selbst  junge  kräftige  Frauen 
der  Erankheit  erlagen. 

Der  Lungenerscheinungen  wegen  wurde  in 
einigen  Fällen  die  Erkrankung  als  Tuberkulose 
gedeutet,  die  sichere  Diagnose  ist  immer  erst  an 
der  Leiche  gestellt  worden.  G.  war  der  erste, 
welcher  die  Erkrankung  an  der  Lebenden  als 
Solche  sicher  erkannte  und  durch  rechtzeitige 
Radikaloperation  zur  Heilung  brachte.  Der  Fall 
ist  in  vorliegender  Arbeit  sehr  eingehend  und  klar 
beschrieben,  nicht  nur  nach  der  klinischen,  son- 
dern auch  nach  der  pathologisch -anatomischen 
Seite,  besonders  genau  sind  die  histologischen 
Untersuchungen  und  Ergebnisse  geschildert 

Der  Fall  betrifft  eine  43jähr.  Frau,  welche  im  Jahre 
1891  nach  zwei  normalen  Geburten  abortirte.  Dem  Abort 
folgte  eine  Auskratzang.  Im  December  1891  wurde  sie 
wieder  schwanger,  bekam  aber  schon  vom  10.  Febr.  1892 
an  heftiffe  Blutungen,  weswegen  wiederholt  tamponirt 
und  schUesshch,  da  der  Arzt  an  vollständigen  Abortus 
annahm,  eine  Ausloratzang  mit  dem  scharfen  Löffel  vor- 
genommen wnrde.  Wenige  Tage  nachher  manuelle 
Lösung  der  in  die  Gervix  geborenen  Placenta.  In  den 
nächsten  Monaten  wurde  noch  2mal  wegen  immer  wieder- 
kehrender Blutmigen  curettirt,  bez.  der  Uterus  von  den 
schwammigen  Massen,  die  vom  Fundus  und  der  rechten 
Uteroskante  aus  nach  innen  wucherten,  manuell  entleert 
Die  Kr.  war  äusserst  herunterkommen,  kaum  mehr  fähig, 
das  Bett  zu  verlassen.    4  Wochen  später,  nachdem  die 


Blutungen  einige  Wochen  gestanden  und  das  Allgemeiii- 
befinden  sich  etwas  gehoben  hatte,  begann  eine  neue 
Blutung.  Der  Uterus  war  wieder  vergrössert,  mit  der 
weichen  Neubildung  ausgefüllt,  dieselbe  gpg  nun  schon 
in  die  Uteruswand  mnein,  wie  eine  sorgflütige  Austastung 
nach  der  Ausräumung  durch  G.  er^b,  in  dessen  Be- 
handlung damals  die  Frau  kam.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Fetzen  ergab  eine  sarkomatose  Ver- 
änderung der  Placentazotten  an  Stelle  des  Zottenstroma, 
in  der  Serotina  fanden  sich  Nester  von  polymorphen 
grossen  Zellen.  Das  Epithel  der  Zotten  war  ebenfalls 
gewuchert  und  mit  Riesenzellen  durchsetzt.  Die  Deddua- 
zellen  drangen  auch  in  die  Uterindrusen  ein. 

Nach  nur  kurzer  Beobachtungszeit  entschloss  sich 
G.  wegen  drohender  Lebensgefahr  und  auf  Grund  des 
klinischen  und  mikroskopischen  Befundes  zur  radikalen 
Operation,  entfernte  den  Uterus  und  die  Ovarien  sammt 
Tuben.  Die  Kr.  erholte  sich  langsam,  genas  aber  schliess- 
lich vollständig. 

G.  beschreibt  weiter  den  exstirpirton  Uterus,  an 
dessen  hinterer  oberer  Wand  die  zottigen  weichen  £z- 
krescenzen  sassen,  die  zum  Theil  in  das  Lumen  der 
Uterushöhle  vorspringen,  zum  Theil  in  die  Tiefe  der 
Wandung  hineingewuchert  sind. 

O.  fasst  daun  noch  einmal  das  ganze  Krank- 
heitebild  zusammen  und  erörtert  die  unterschiede 
von  der  dieser  Neubildung  nahe  kommenden  Mola 
destruens.  Die  Aeiiologie  ist  noch  unbekannt,  die 
Zahl  der  beobachteten  Fälle  ist  zu  gering,  um 
hierüber  sichere  Aufschlüsse  zu  erhalten.  Höchst 
vdchtig  ist  die  frühzeitige  Diagnose,  die  leichter 
durch  *das  Mikroskop ,  als  durch  den  klinischen 
Verlauf  zu  stellen  ist  Die  manuelle  Austastung  des 
Uterus  nach  ausgiebiger  Dilatation  wird  sicherere 
Aufschlüsse  geben,  als  die  blindlings  vorgenom- 
mene Auskratzung  und  es  ist  besonders  auf  die 
Fälle  zu  achten,  in  welchen  der  Uterus  nach  voll- 
ständiger Lösung  des  Eies  gross  bleibt,  die  Blu- 
tungen immer  wiederkehren  und  die  Frauen  sich 
nicht  erholen.  D  o  n  a  t  (Leipzig). 

92.  Ueber  Extraaterinaehwaiigendfaaft. 

üeber  Exircmteringravidiiäi  und  retrouteriiM 
Bämatome;  von  P.  Zweifel  in  Leipzig.  (Arch. 
f.  GyuÄkoL  XLL  1.  1891.) 

Zw.  berichtet  eingehend  über  15  ¥SU.e  von 
Extrauteringravidität  und  bespricht  die  Einthei- 
lung  in  verschiedene  Formen,  sowie  die  Behand^ 
lung  der  ektopischen  Schwangerschaft 

Gleich  der  1.  Fall  erregt  lebhaftes  Interesse.  Eis 
handelte  sich  um  eine  Extrautennsohwangerschaft  im 
5.  Monat ;  Lebenserscheinungen  seitens  der  Frucht  sind 
nicht  constotirt  worden.  Am  Abend  vor  der  Operation 
wurde  durch  Schmerzanfölle  ein  Bersten  des  Fmcht- 
Sackes  vorgetäuscht  Der  Versuch,  den  Tumor  durch 
Elytrotomie  zu  entleeren,  scheiterte  an  einer  starken 
Blutung,  da  die  Eröffnungsstelle,  wie  sich  später  heraus- 
stellte, dem  Sitze  der  Fli^nta  enteprach.  Diese  letzterd 
bezog  ihre  Gefösse  anscheinend  aus  dem  Mesenterium 
des  Kectum,  hierdurch  und  durch  sonstige  feste  Ter« 
wachsungen  wurde  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  auch 
der  Versuch  vereitelt,  den  Frucht^k  im  Ganzen  heraus- 
zuschälen. Eben  so  wenig  gelang  es,  seines  tiefen  Sitzes 
wegen,  ihn  in  die  Bauchwunde  zu  nähen.  Es  blieb  wadt 
nichte  übrig,  als  nach  Entfernung  der  lebenden  Frucht 
den  Sack  zu  tamponiren  und  ihn  gegen  die  Bauchhöhle 
hin  durch  Naht  abzuschliessen,  nachdem  das  Ende  der 
Tampons  zur  Scheide  hinausgeleitet  war.  Immerhin  oom- 
munioirte  dieSoheide  noch  (Uneben  mit  der  freien  Bauch« 
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liölile  und  aaoh  diese  OefEanng  musste  duToh  Tamponade 
geschloBsen  werden.  Temperatorerhöhimg  nöthigte  zur 
Entfernung  der  Tampons  am  5.  Tage.  Spülung  des 
Fmchtsackes  führte  starke  Nachblutung  herbei,  die 
durch  erneute  Tamponade  nur  schwer  zu  stillen  war  und 
den  Tod  am  nächsten  Tage  zur  Folge  hatte.  Die  Unter- 
suchung des  Präparates  machte  es  anfangs  höchst  wahr- 
scheinlich, dass  ein  Fall  von  wahrer  Bauchhöhlen- 
schwangerschaft vorliege.  Der  recht8eitig:e  [Leiter  war 
11cm  lang,  er  lag  mit  seinem  peripherischen  Drittel 
innig  dem  Fruohtsack  auf.  Der  obere  Rand  der  Fim- 
brien Hess  sich  frei  abheben,  der  untere  Halbkreis  war 
dem  Fruchtsack  angewachsen.  Im  Innern  enthielt  der 
Eileiter  Eiter;  keine  Deciduazellen,  keine  Mtheile.  In 
der  Wand  des  Fruchtsackes  fanden  sich  gleichmässige 
Beihen  cubischer  Zellen,  die  vielfach  von  Blut  erföllte 
Hohlräume  auskleideten.  Es  waren  dies  die  auch  von 
Walker  in  den  Eihäuten  der  Extrauteringravidität  be- 
schriebenen Wucherungen  der  Gefassendothelien.  Da- 
neben fanden  sich  Deciduazellen  ähnliche  Monsterzellen, 
deren  Herkunft  Walker  auf  das  Peritonäalepithel  be- 
seht Sprach  somit  Alles  dafür,  dass  es  sich  hier  um 
eine  wahre  Bauchhöhlenschwangerschaft  handele,  so 
bewies  der  schliessliche  Befand  von  hohen  Cylinder- 
epithelien  doch,  dass  das  Ei  ursprünglich  auf  Tuben- 
elementen angeheftet  gewesen  war  und  dass  der  Fall  einer 
intraÜgamentären  Tubenschwangerschaft  entspreche.  Der 
erste  Sitz  des  Eies  dürfte  das  Infundibulum  tubae,  die 
Fimbria  ovarica  tubae  oder  auch  die  Plica  infundibulo- 
ovaiica  gewesen  sein. 

Im  2.  Falle  wurde  5  Monate  nach  dem  Ende  der 
Schwangerschaft  und  nach  dem  Tode  der  Fracht  operiri 
Der  Fruchtsack  wurde  anscheinend  nur  von  der  riesen- 
haft vergrösserten  rechtseitigen  Tube  gebildet.  EnÜee- 
Tung  des  Sackes  von  der  Frucht  und  zersetzt  aussehen- 
dem, doch  nicht  übelriechendem  Fruchtwasser;  Einnähen 
des  Sackes  in  die  Bauch  wunde;  Heilung  bis  zum  voll- 
ständigen Schlüsse  der  Wunde  nach  Herauseitem  der 
Flacenta  innerhalb  72  Tage. 

In  dem  3.  Falle  wurde  ebenfalls  etwa  5  Mon.  nach 
dem  Ende  der  Schwangerschaft  operirt.  Das  Kind  war 
mit  dem  Fruchtsack  vielfach  verklebt,  dieser  mit  seiner 
Umgebung  inpig  verwachsen.  Das  reichliche  Frucht- 
wasser von  jauchigem  Gerüche.  Die  Flacenta  konnte 
ohne  Blutung  fortgenonmien  werden;  seit  Geburt  der 
Deddua  und  dem  Auftreten  von  Wehen  waren  3  Monate 
5  Tage  verflossen.  Der  Fruchtsack  wurde  nach  aussen 
draimrt    Glatte  Heilung. 

Fall  4.  Graviditas  tubaria  mit  Berstung  und  Blut- 
erguss  in  den  Douglas*schen  Raum  und  in  die  freie 
Bauchhöhle.  DieW^irscheinlichkeitsdiagnose  lautete  auf 
Ovarialkystom  mit  Stieldrehung.  In  der  Bauchhöhle 
freies  Blui  Rechts  im  Becken  ein  Tumor  mit  Cruor- 
massen,  Piaoenta  und  einem  macerirten  Fötus  im  4.  Monat. 
Der  Sack  wurde  nach  der  Scheide  hindrainirt,  ausgestopft 
und  gegen  die  Bauchhöhle  geschlossen. 

Fall  5.  Tubengravidität,  Abort  in  der  Tube,  Bildung 
einer  Blutgeschwulst  Die  Geschwulst  wurde  von  der 
Scheide  aus  eröffnet,  die  Gerinnsel  ausgeräumt,  der  Sack 
tamponirt  Temperatur,  vor  der  Operation  erhöht,  blieb 
in  den  ersten  5  Tagen  nach  derselben  normal,  stieg  dann 
imter  Frost  auf  39.5o,  Tod  nach  4  Tagen.  Die  Sektion 
ergab  Peritonitis  und  Communikation  der  Bauchhöhle 
mit  dem  sonst  abgeschlossenen  Douglas'schen  Räume 
durch  eine  fingerdicke  Oeffnung.  Z  w.  nimmt  an,  dass 
diese  Oeffnung  beim  Ausspülen  des  vereiternden  Sackes 
durch  einen  Assistenten  gemacht  sei  und  nur  hierdurch 
der  Tod  verschuldet  sei.  Im  abdominalen  Theile  der 
linken  Tube  eine  hühnereigrosse  Anschwellung,  die  Cho- 
rionzotten enthielt 

Fall  6.  AehnUoh  wie  Nr.  5.  Abgekapselter  Blut- 
erguss  im  Douglas'schen  Räume,  in  den  das  Fimbrien- 
ende  der  rechten  Tube  mündete.  Diese  enthielt  in  der 
Ifitte  ihres  Verlaufes  eine  hühnereigrosse  Anschwellung 
mit  C3iorion2otton.    Heilung  durch  Laparotomie,  Tam- 


ponade des  Sackes  nach  der  Scheide  hin,  Abschluss  gegen 
die  Bauchhöhle. 

Fall  7.  Pat  mit  chronischer  Nephritis.  Die  Sektion 
ergab  wider  Erwarten  an  Stelle  der  linken  Tube  einen 
kindskopfgrossen  Tumor,  an  dessen  Wand  sich  Ghorion- 
zotten  nachweisen  Hessen. 

Fall  8.  Tubengravidiiät  3  Mon.  nach  der  letzten 
Regel,  1  Mon.  nach  erneuter  Blutung  Operation.  Ent- 
fernung beider  Tuben,  von  denen  die  linke  einen  apfel- 
grossen  Tumor  mit  Chorionzotten  enthielt 

Fall  9  ähnlich  wie  8. 

Fall  10.  Hämatocele  nach  Bersten  einer  Extrauterin- 
gravidität Grosse  Behinderung  beim  Wasserlassen.  Die 
Mytrotomie  ergab  Blutgerinnsel  imd  einen  etwa  4  cm 
langen  Fötus. 

Fall  11.  Tubengravidität  bei  verschlossenem  Ostium 
abdominale.  Blutung  in  die  Bauchhöhle  kurz  vor  der 
Operation  durch  sekundäres  Platzen  des  kindskopfgrossen 
Tumors. 

Fall  12.  Rechtseitige  Tubeng^avidität  mit  primärem 
Platzen,  die  ganze  Bauchhöhle  mit  Blut  erfüllt  Fieber, 
schwerer  Verfall.  Abgang  einer  Decidua  vera  uteri  (aus- 
führlich beschrieben !)  des  3.  Monats.  Laparotomie.  Hei- 
lung. 

Fall  13.  Rechtseitige  Tubengravidität  im  3.  Monat 
Tubenabort,  Hämatocele,  Elytrotomie.  Beim  Ausspülen 
des  Blutsackes  drang  das  Spülwasser  in  die  Bauchhöhle 
vor.  Laparotomie  behufs  Entfernung  der  Tube.  Starke 
Blutung  durch  Abklemmung  der  Spermatikalgefiisse  zum 
Stehen  gebracht    Heilang. 

Z.'s  Behandlung  der  Extrauteringravidität  geht 
aus  Yorstehendem  hervor.  Im  Besonderen  spricht 
er  sich  gegen  das  Zurücklassen  von  Blutgerinnseln 
in  der  Bauchhöhle  aus.  Die  Gefahr  der  Yer- 
jauchnng  scheint  ihm  zu  gross  und  die  bedrohliche 
Anämie  bekämpft  er  lieber  durch  Eochsalztrans- 
fusion.  Im  Allgemeinen  ein  Freund  der  Elytro- 
tomie bei  Hämatocelen,  lässt  er  doch  auf  dieselbe 
die  Laparotomie  folgen,  wenn  in  Buchten  oder  in 
der  Blutsackwand  noch  diffuse  Tumoren  oder  für 
einen  Finger  offene  Gänge  gefühlt  werden. 

Beiträge  zur  fktrauierinsehtvangerschafl;  von 
Prof.  W  y  d  e  r  in  Zürich.    (Arch.  f.  GynftkoL  XLI. 

1.  p.  153.  1891.) 

Yon  den  mi^etheilten  6  Fällen  von  Extrauterin- 
schwangerschaft  betreffen  die  beiden  ersten  solche,  in 
denen  im  2.  Monate  der  Fruchtsack  zum  Bersten  kam 
und  in  denen  nach  Bildung  einer  Hämatocele  Genesung 
eintrat  Im  1.  Falle  war  die  Ursache  der  Erkrankung 
auf  eine  gonorrhoische  Infektion  mit  folgender  Perimetritis 
und  Fixirung  des  Uterus  in  BetroflexionsteUung  zurück- 
zuführen. Nach  vorausgehenden  starken  Schmerzen  tra- 
ten die  Zeichen  einer  inneren  Blutung  ein,  nach  10  Tagen 
vnirde  eine  Decidua  geboren.  Die  Hämatocele  war  eine 
anteuterine;  ihre  Schrumpfang  hatte  eine  Aufrichtung 
des  Uterus  zur  Folge. 

Im  2.  Falle  traten  nach  zweimaligem  Ausbleiben  der 
Menstruation  mit  mehrfachen  Intervallen  Blutungen, 
Wehenschmerz  und  Ohnmachtsanwandlungen  auf.  Ein 
Arzt  entfernte  aus  dem  Uterus  die  Decidua  vera.  Ge- 
nesung nach  Bildung  einer  Haematocele  retrouterina. 

Der  3.  FaÜ  betrifft  eine  Tubenschwangerschaft  im 

2.  Monat,  die  unter  Wehenschmerz  und  unter  Ausstossung 
einer  Decidua  vera  zur  Berstun^  kam  und  eine  Haema- 
tocele retrouterina  entstehen  hess.  Daneben  bestand, 
wie  die  zunehmende  Anämie  verrieth,  Blutung  in  die 
freie  Bauchhöhle.  Bei  der  Laparotomie  fand  sich  die 
linke  Eileiterhöhle  auf  Faustgrösse  erweitert,  von  Blut- 
gerinnseln ausgefüllt  und  durch  einen  Riss  von  2 — 3  cm 
eröffnet  Die  Frau  machte  nach  2  J.  eine  normale  Ent- 
bindung durch. 
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Im  4.  Falle  wurde  die  Diagnose  auf  ein  fanfitgrosses 
Kystom  des  linken  Oyarixun  gestellt,  welches  sich  inner- 
halb von  14  Tagen  nm  das  Doppelte  vergrösserte.  Die 
Menses  waren  seit  4  Mon.  häufiger  eingetreten  nnd  von 
längerer  Dauer  als  Yordem.  Operation  und  Sektion 
(Pat  starb  an  septischer  Peritonitis)  ergaben,  dass  beide 
Tuben  unversehrt  waren,  dass  der  Tumor  seinen  Sitz  im 
linken  Ovarium  hatte  und  dass  seine  brüchige  Wand 
nach  hinten  bis  zur  Basis  eingerissen  war.  Der  Tumor 
war  mit  Blutgerinnseln  und  fnschem  Blut  gefiillt,  letz- 
teres war  auch  in  der  Bauchhöhle  Yorhanden.  Bei  der 
XJntersuchxm^  des  Tumors  (Dr.  Lubarsch)  landen  sich 
grosse  Zellen  m  seinen  Wänden,  die  Deciduazellen  glichen. 
Auch  die  röthhch-grauen  Fetzen,  welche  die  Qebär- 
mutterschleimhaut  bedeckten,  enthielten  Deciduazellen. 
Eigentliche  Bestandtheile  eines  Eies  wurden  in  den  unter- 
suchten Blutgerinnseln  nicht  gefunden.  [W.  ist  über- 
zeugt, dass  dieser  Fall  als  Ovarialschwangerschaft  auf- 
zufassen ist ;  ein  sicherer  Beweis  dafür,  dass  nicht  etwa 
Endometritis  p.  ab.  und  Hämatom  des  OYarium  vorlag, 
scheint  uns  nicht  erbracht  zu  sein.  Bef.] 

Im  5.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Abdominal- 
schwangerschaft mit  Fruchitod.  Die  Er.  hatte  vor 
8  J.  im  Anschluss  an  eine  Geburt  Unterleibsentzün- 
dung durchgemacht.  Eindesbewegungen  wurden  erst  im 
6.  Schwangerschaftsmonate  wahrgenommen.  Bei  der 
Operation,  etwa  3  Mon.  nach  dem  Fruchttode,  fand 
sich  eine  47  cm  lange  macerirte  Frucht  frei  in  der  Bauch- 
höhle. Die  Nabelschnur  führte  zu  der  Placenta,  die 
hinten  mit  dem  Rectum,  nach  vom  mit  der  hinteren 
Platte  des  Dg.  Ut.  und  letzteres  überdachend  zum  Theil 
mit  der  Blase  verwachsen  war  und  eine  besondere  Um- 
hüllung nicht  besass.  Ueber  diesen  Placentatumor  zog 
die  Unke  Tube  vollständig  gesund  und  auch  die  Tube  der 
anderen  Seite  erschien  normal.  Nach  Entfernung  der 
Frucht  und  der  Placenta  wurde  der  Douglas'sche  Kaum 
tamponirt,  die  Oaze  zum  unteren  Wundwinkel  hinaus- 
geleitet. Die  Reconvalescenz  nur  vorübergehend  durch 
Jauchung  mit  Gasentwickelung  und  Emphysem  der 
Wundränder  gestört. 

Der  6.  Fall  betrifft  einen  Uterus  bioomis  mit  rudi- 
mentärem Nebenhome,  in  welchem  sich  ein  Ei  bis  zur 
Mitte  der  Schwangerschaft  entwickelt  hatte.  Nach  ein- 
getretener Berstung  wurde  bei  hofEnungslosem  Zustande 
der  Frau  die  Laparotomie  vorgenommen,  konnte  aber  den 
Tod  nicht  aufhalten. 

Im  Anschluss  an  die  Beschreibung  dieser 
6  Fälle  bespricht  W.  verschiedene,  dieExtrauterin- 
schwangerschaft  betreffende  Fragen.  Zunächst 
vertheidigt  er  seine  früher  mitgetheilte  Ansicht 
von  der  Möglichkeit  einer  inneren  üeberwande- 
rung  des  Eies  gegen  die  Angriffe  Schäffer's 
und  Werth's.  Die  Verhältnisse  liegen  zu  ver- 
wickelt, um  sie  hier  yerfolgen  zu  können.  Als- 
dann -wird  die  Möglichkeit  der  Deciduabildung  als 
diagnostisches  Merkmal  für  das  Bestehen  einer 
Gravidität  hervorgehoben  und  die  Ansicht  0  ver- 
lach's  und  Buge 's,  welche  das  Vorkommen  von 
Deciduazellen  in  der  Mucosa  des  nicht  graviden 
oder  puerperalen  Uterus  behaupten,  bekämpft 
Schliesslich  wird  (entgegen  Schwarz)  die  Koch- 
salztransfusion  unmittelbar  vor  der  Laparotomie 
in  jenen  Fällen  empfohlen,  in  denen  man  bei 
schwerer  Anämie  den  tödtlichen  Collaps  während 
der  Operation  fürchten  muss.     B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

Beiträge  xur  Anatomie  der  ektopischen  Schtoan- 
gerschafl;  von  Th.  Dobbert  in  Petersburg.  (Vir- 
chow's  Arch.  CXXVn.  3.  p.  397.  1892.) 


Bisher  sterile  Frau.  Menses  einmal  ausgeblie- 
ben. Bald  darauf  Collaps.  Tod,  bevor  Laparo- 
tomie möglich.  Sektion:  Ovaler  Tumor  des  lin- 
ken Eüeiters.  Bissstelle  an  der  hinteren  Fläche. 
Sonst  normale  Qenitalien.  Keine  AdhAsionen.  Die 
Untersuchung  der  angefertigten  Serienschnitte  der 
schwangeren  Tube  führte  zu  folgenden  Ergebnissen : 
1)  Durch  excentrische  Einnistung  des  Eies  kommt 
es  zu  einer  ungleichmässigen  Erweiterung  des 
Tubenlumens.  In  der  Wand  der  geschwängerten 
Tube  lassen  sich  Divertikel  nachweisen.  2)  Das 
Epithel  der  Schleimhaut  der  schwang^^n  Tube 
wird  in  ein  cubisches  umgewandelt ;  im  Bereiche 
des  Eisitzes  verfEQlt  es  der  regressiven  Metamor- 
phose. 3)  Die  Decidua  der  Tube  ist  derjenigen 
des  schwangeren  Uterus  ähnlich,  hat  aber  zur 
Muskulatur  hin  keine  scharfe  Grenze,  sondern 
es  ist  eine  Submuoosa  tubae  vorhanden.  4)  Die 
Deciduazellen    sind    bindegewebigen  Ursprungs. 

5)  EineReflexa  ist  in  diesem  Falle  nicht  vorhanden. 

6)  Das  Chorionzottenepithel,  ist  fötalen  Ursprungs 
und  besteht  in  der  4.  bis  5.  Schwangerschafts- 
woche aus  einem  einfachen  Piasmaatreifen  mit 
einer  einfachen  oder  doppelten  Lage  von  Kernen, 
zwischen  welchen  keine  ZeUgrenzen  nachwashai 
sind.  7)  Das  Stroma  der  Zotte  wächst  in  auf  phy- 
siologische Weise  sich  bildende  Hohlräume  inner- 
halb des  Zottenepithels  hinein.  8)  Die  Chorion- 
zotte tritt  mit  der  Decidua  direkt  in  Verbindung, 
indem  ihre  Endausläufer  in  die  veränderte  Schleim- 
haut hineindringen,  während  letztere  an  ihnen 
emporwuchert  9)  In  der  Decidua  der  schwan- 
geren Tube  finden  sich  riesenzellenAhnliche  Ge- 
bilde, welche  als  Endausläufer  der  Chorionzotten 
und  nicht  als  eigens  zum  Zwecke  der  Verbindimg 
zwischen  Chorion  und  Decidua  aus  dem  Lymph- 
gefässsjstem  gebildete  Elemente  aufzufassen  sind. 

Präger  (Chenmitz). 

Zur  Laparotomie  bei  Extrautertn-Sckipanger' 
Schaft;  von  Prof.  Rein  in  Kiew.  (Centr.-BL  l 
GynäkoL  XVL  50.  1892.) 

In  den  letzten  3  J.  wurden  7  Laparotomien  wegen 
Eztrauteiin-Schwangerschaft  vorgenommen.  1)  Taben- 
schwaDgerschaft,  8  Wochen  nach  der  letzten  Begel 
Collaps,  4  Tage  später  Abgang  der  Decidua,  3  Wochen 
später  ein  neuer  Collaps.  i^i  der  nun  ausgeführten 
Operation  wurde  viel  filat  in  der  Bauchhöhle  gefunden. 
Entfernen  der  zerrissenen  schwangeren  Tube.  2)  Tnben- 
schwangerschaft  im  2.  Monate.  In  der  Tube  flässiges 
Blut  und  Coagula,  Theüe  des  Eies  nicht  gefanden.  Im 
Ovarium  ein  Corpus  luteiun.  3)  Intraligamentäre  Tabo- 
abdominalschwangerschaft  im  5.  Monate.  Massiges  Fieber 
bis  37.9,  bedeutende  Kachexie.  Diagnose :  intraligamen- 
täre Tubensohwangerschaft,  compUcirt  mit  Blutung  oder 
Eitening  im  Fruchtsack.  „Bei  Ablösung  von  AdhSaonen 
wurden  die  Wandungen  des  Fruchtsackes  zerrissen  nnd 
es  ergoss  sich  der  jauchige,  stinkende  Inhalt  desselben  in 
die  Bauchhöhle.  Der  Fötus  lebte  einige  Minnteo.' 
Schluss  des  Sackes  gegen  die  Bauchhöhle,  Glasdraimige 
gegen  die  Scheide  hin.  Tod  an  septischer  Peritonitis. 
4)  Tubenschwangerschaft,  geborsten  im  7.  Monate.  Voll- 
kommenes Entfernen  des  in  der  Bauchhöhle  hegenden 
Fötus  mit  dem  Sack  und  der  Placenta  im  13.  Monate  vom 
Beginn  der  Schwangerschaft.    5)  Primäre  Abdominal« 
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schwangeTSchaft.  Beginnender  Ausgang  in  Besorpiion 
des  Kindes  nach  Berstung  des  Sackes  im  8.  Monate. 
Entfernen  des  Fötus  und  der  Plaoenta  im  19.  Monate. 
Beide  Ovarien  und  Tuben  normal.  Der  Mutterkuchen  am 
Fundus  uteri  befestigt  Später  normale  Geburt.  6)  Pri- 
märe Abdominalsohwangerschaft,  CoUaps  im  9.  Monate. 
Operation  7  Jahre  später.  Entfernen  der  Frucht  und 
Flacenta  aus  der  Bauchhöhle.  Ovarien  und  Tuben  nor- 
mal. Plötzlicher  Tod  im  7.  Monate  einer  folgenden 
Schwangerschaft  7)  Intraligamentäre  Tubenschwanger- 
■chaft  in  der  37.  Woche.  Im  2.  Monate  war  GoUape  ein- 
fi»treten.  Entfernen  des  Eies  durch  Ausschälen  aus  dem 
Peritonaeum  wie  bei  einer  intraligamentären  Cyste.  Sind 
am  Leben  erhalten. 

Die  „allgemeinen  Bemerkungen''  schliessen 
sich  den  geltenden  Lehren  an.  unter  den  patho- 
logischen Processen  wird  eine  putride  Eiterung 
in  Folge  von  Communikation  der  Tube  mit  dem  Gor^ 
num  uteri  erwähnt  (Fall  3 :  Putride  Eiterung  bei 
lebender  Frucht !).  Zur  Diagnosestellung  wird  der 
Gebrauch  der  Sonde  und  Curette  als  zu  gefährlich 
al^lehnt  Die  Frucht  Iftsst  sich  bei  Beginn  der 
Resorption  dadurch  von  den  meisten  Neubildungen 
unterscheiden,  dass  sie  in  der  sagittalen  Richtung 
platt  gedrückt  ist.  Bei  der  Behandlung  werden 
Elektricit&t  und  Morphiuminjektion  zu  Gunsten 
der  Laparotomie  verworfen.  Auch  bei  Ruptur  des 
Fruchtsackes  und  Blutung  in  die  Bauchhöhle  muss 
die  Laparotomie  dem  Abwarten  vorgezogen  werden. 
Die  Eolpotomie  ist  indicirt,  wenn  man  eitrigen 
Inhalt  des  Sackes  vermuthet.  Das  Abwarten  des 
Fruchttodes  ist  bei  lebensfähigen  Früchten  zu 
verwerfen.  Lftsionen  der  Frucht  durch  Druck 
kommen  erst  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  zu 
Stande  und  man  soll  deshalb  in  der  34.  bis 
37.  Woche  operiren.  B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

lieber  die  Indikation  %yr  Laparotomie  nach 
Buptur  einea  extraukrinen  Fruehiaadkee  troix  Bil- 
dung einer  Haemaioceie  intraperüonealis ;  von  Dr. 
H.  G  r  a  e  f  e  in  HaUe  a.  S.  (Münchn.  med.  Woohen- 
schr.  XXXIX.  40.  1892.) 

Bei  Hämatocelenbildung  in  Folge  von  Ruptur 
eines  extrauterinen  Fruchtsackes  liegt  eine  Indi- 
kation zur  Laparotomie  nicht  vor;  nur  wenn  es 
zur  Ruptur  der  Hämatocele  kommt,  wird  diese 
Operation  nothwendig.     0.  theilt  folgende  eigene 

Beobachtung  mit 

Frau  H.,  vor  5  Jahren  Abort  im  3.  Monate,  Ei 
manuell  entfernt.  In  den  letzten  V«  Jahren  zeitweise 
rechtseitige  Unterleibsschmerzen ;  geringe  Dysmenorrhöe. 
Am  27.  April  1892  letzte  Menstruation;  Anfang  Juni 
krampfartige  Schmerzen  in  der  rechten  Unterleibsseite. 
Am  13.  Juni  fand  sich  rechts  neben  dem  dem  2.  Schwan- 
gerschaftmonate entsprechend  vergrösserten  Uterus  ein 
circa  hühnereigrosser,  massig  empfindlicher,  leicht  elasti- 
scher Tumor.  Am  18.  Juni  war  dieser  Tumor  praU 
elastisch,  faustgross,  ziemlich  schmerzhaft.  Am  21.  Juni 
heftiger  Schmerzanfall,  Collaps,  der  rechtseitige  Tumor 
hatte  sich  weiter  vergrössert  Am  26.  Juni  ging,  nach- 
dem sich  die  Kräfte  wiederum  gehoben  hatten,  tmter 
plotzUch  eingetretenen,  heftigen,  krampfartigen  Unter- 
leihBschmerzen  ein  vollständiger  Deciduaabguss  des  Ute- 
rus ab;  starker  Ck)llaps,  bedenkliche  Anämie.  Die  Unter- 
suchung ergab  jetzt  das  charakteristische  Bild  der  Haema- 
tocele  retrouterina,  der  Tumor  überragte  die  Symphyse 
tun  3  Querfinger.    Da  der  Collaps  auf  eine  neue  mnere 

JCed.  Jahrbb.  Bd.  238.  Hft.  1. 


Blutung  hinwies,  wurde  die  Laparotomie  vorgenommen. 
In  der  Bauchhöhle  fand  sich  dunkles  flüssiges  Blut;  die 
der  rechten  verdickten  Tube  aufliegende  Hämatoc«^ 
zeigte  wenige  Gentimeter  unterhalb  der  Kuppe  an  der 
Rückseite  eine  Rupturstelle,  aus  welcher  Mutcoagula 
hervorquollen.  Abtragung  der  ligirten  Tube,  Ausräu- 
mung der  massenhaften  Blutgerinnsel.  Jodoformgaze- 
tamponade durch  die  Bauchwunde.  Vorübergehende 
Fiebersteigerung  bis  39.8<^.  Am  28.  Juli  Entlassung  dev 
genesenen  und  gekräftigten  Patientin. 

G.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Hämatocelen- 
bildung nach  Ruptur  eines  extrauterinen  Fruohtaackes 
noch  keine  Gewähr  für  einen  gutenWeiterverlauf  des  Falles 
bietet ;  die  Kranke  bedari  trotzdem  der  aufmerksamsten 
ärztlichen  Ueberwachung.  Treten  von  Neuem  Ruptur- 
erscheinungen auf,  so  muss  sofort  zur  Laparotomie  ge- 
schritten werden.      Art h.  Hoffmann  (Darmstadt), 

98.  Ueber  swei  FSlle  von  nicht  penetri- 

renderUtemaraptiir;  vonDr.Heinz  Eupfer- 

berg.    EOn.  Frauenklinik  Halle.    (Münchn.  med« 

Wohnsohr.  XXXIX.  50.  1892.) 

32|jähr.  Siebentgebärende.  5  normale  Geburten  und 
1  wegen  Querlage  durch  Wendung  und  Extraktion  be- 
endigte Geburt.  Querlage.  7  Stmiden  nach  dem  Ge- 
burtsbeginn Wendung  in  Narkose,  Muttermund  völlig 
erweitert.    Nach  Herabholung  auch  des  zweiten  Fusses 

felang  die  Umdrehung  leicht,  leichte  Extrakticm.  Kind 
räftig  entwickelt,  todt  12  Stunden  später  linkes  Hypo- 
gastrium äusserst  druckempfindlich,  Uterus  gut  contoi- 
hirt,  stark  deztrovertirt ;  linkseitiger,  ca.  4  cm  langer 
Längsriss  im  Ck>llum  uteri  (den  Muttermundssaum  mit 
durchreissend  und  2  cm  weit  in  das  Soheidengewölbe 
Unksseitlich  sich  fortsetzend),  durch  welchen  2  Mnger  in. 
das  eröffnete,  mit  Ck)agulis  angefüllte  Parametrium  bis 
zur  Spina  ant.  sup.  sin.  ilei  eindringen  konnten,  wo  sie 
von  der  äusserlich  palpirenden  Hand  nur  durch  die  Bauch- 
decken getrennt  gefühlt  wurden,  ohne  jedoch  in  diesem 
Hohlraum  Netz-  oder  Darmschlingen  nachweisen  zu 
können.  Scheidenausspülung  mit  Yiproc.  SaUcyllösung, 
fizirender  Verband  um  den  Leib)  Opium.  Glattes,  fieber- 
freies Puerperium.  Am  14.  Tage  wurde  die  Frau  gesund 
entlassen,  Collum-  und  Scheidenrisswunde  nahezu  völlig 
verklebt 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  schwierige 
Wendung  bei  Schädellage  und  völlig  erweitertem  Mutter- 
mund wegen  Beckenenge  (Diag.  -■  9*A— 9»/4cm).  Tief 
asphyktisches,  wiederbelebtes  Kind.  Dabei  entstand  ein 
rechtseitiger,  längs  verlaufender  Uteruscollumriss  vom 
inneren  bis  zum  äusseren  Muttermund,  der  die  ganze 
Muskelschicht  durchtrennte,  das  rechte  Parametrium 
eröffnete  und  sich  nach  unten  in  das  rechte  seitiiche 
Scheidengewölbe  2cm  weit  fortsetzte;  in  dem  erö£Gaeteii 
parametralen  Raum  war  nirgends  Netz  oder  Darm  zu 
fiihlen,  nur  einige  kleine  Goagula.  Wegen  Blutung  Naht 
des  Utorusrisses.  Opium,  fixirender  Verband.  Vorüber- 
gehend 39^.  Am  14.  Tage  wurde  die  Frau  gesund  ent- 
lassen. 

Diese  seLtlichen,  Iftngs  verlaufenden  Uterus- 
oollumrisse  nach  vorausgegangener  maadmaler  Deh- 
nung des  unteren  Uterinsegmentes  durch  uaüber- 
windliche  Oeburtshindemisse  sind  nach  E.  scharf 
zu  trennen  von  den  tiefen  Cervizrissen,  wie  solche 
bei  brüsken  Extraktionen  der  Frucht  durch  einen. 
ungenügend  eröffneten  Muttermund,  seltener  spon- 
tan bei  Sturzgeburten  entstehen.  Dieser  Unter- 
schied ist  sowohl  in  Bezug  auf  das  anatomische 
Bild,  als  auch  auf  die  Aetiologie  zu  machen.  Die 
Naht  solcher  Bupturen  ist  wegen  Oefahr  der  Zer* 
Setzung  und  Stauung  des  Lochialsekrets  im  be^ 
stehenden  parametralen  Hohlraum  zu  vermeiden 
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und  nur  zur  Stillung  event  starker  Blutung  anzu- 
wenden; im  Gegensatze  hierzu  ist  die  souveräne 
Therapie  des  gewöhnlichen  Cervixrisses  die  pri- 
znSie  aseptische  Naht 

Arth«  Hoffmann  (Darmstadt). 

94.  Ueber  Bzantheme  im  WochenbettOi 
besonders  über  den  sogenannten  Wochen« 
bettssoharlach;  von  F.  Ahlfeld.  (Ztschr.  f. 
öeburtsh.  u.  öynftkoL  XXV.  1.  p.  31.  1892.) 

Unter  444  yon  Deoember  1890  bis  April  1892 
in  der  Marburger  Klinik  beobachteten  Oeburts- 
fUlen  kamen  14  Fälle  von  Scharlach-  oder  Masern- 
ähnlichen  Ausschlägen  bei  Wöchnerinnen  vor,  in 
einem  Falle  wurde  eine  Laparotomirte  betroffen. 
Das  Exanthem  erschien  am  2.,  3.  und  4.  Wochen- 
bettstage je  2mal,  am  5.,  6.,  7.  und  8.  Tage  je 
Imal,  dann  am  10.  Wochenbettstage  2mal  und 
Imal  am  15.  Tage.  Die  Zeit  des  Ausbruchs  des 
Fiebers  und  Exanthems  stimmte  mit  den  Zeitpunk- 
ten überein,  an  welchen  auch  sonst  Fieber  in  Folge 
puerperaler  Affektionen  auftritt  In  einigen  Fällen 
wurden  mit  oder  bald  nach  Erscheinen  des  Exan- 
thems puerperale  Erkrankungen  wahrgenommen; 
aber  auch  da,  wo  solche  fehlten,  hält  sich  A.  nicht 
für  berechtigt,  deshalb  das  Exanthem  als  ein  vom 
Puerperium  unabhängiges,  dasselbe  nur  compli- 
drendes  zu  betrachten. 

A.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  fraglichen 


Erkrankungen  mitSdiarlach  und  Masern  gar  nichts 
zu  thun  haben ;  die  beobachteten  Exantheme  und 
einige  andere  Begleiterscheinungen  sind  nur  zu- 
fällig denjenigen  bei  Masern  und  Scharlach  ähn- 
lich. Bestärkt  wurde  A«  in  dieser  auch  von  Mann- 
kopf f  getheilten  Auffassung  dadurdi,  dass  eine 
Ansteckungsquelle  für  den  ersten  Fall  von  Scarla- 
tinaexanthem  nicht  aufzufinden  war  und  dass  femer 
keiner  der  übrigen  Hausbewohner  von  Scarhitina 
befallen  wurde. 

Nach  A.  lassen  sich  die  mi1^;etheilten  Fälle  am 
besten  den  septischen  Exanthemen  anreihen.  Aller' 
Wahrscheinlichkeit  nach  handelt  es  sich  um  ein 
eigenartiges  Gift  und  um  einen  eigenartigen  Gift- 
produoenten. A.  wirft  die  Frage  auf:  „weshalb 
sollen  unter  den  zahlreichen  Mikroorganismen,  die 
im  Lochialsekret  vorkommen,  nicht  welche  sein, 
deren  Ptomaine  die  Eigenschaft  haben,  Exanthem 
hervorzubringen  ?" 

A.  hat  früher  in  diesen  Jahrbüchern  (CLXXI V. 
p.  193)  eine  kleine,  mit  Scarlatina  zusammen  ver- 
laufende Puerperalfieberendemie  beachrieben  und 
spricht  jetzt  die  Yermuthung  aus,  dass  jene  Ende* 
mie  in  der  That  eine  Puerperalfieberendemie  war, 
die  nur  dadurch  complicirt  wurde,  dass  die  Heb- 
amme gleichzeitig  das  Scharlachcontagium  von 
Haus  zu  Haus  mit  verschleppte  und  dass  neben 
der  Wöchnerin  die  Familienmitglieder  an  Scarlatina 
erkrankten.      Arth.  Hof f  mann  (Darmstadt). 
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95.  Bin  seltener  AuBgang  mnltlpler  oarti- 
laginärer  Exostosen;  von  Dr.  Hartmann  in 
Rostock.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XLV.  3.  p.  572, 
1893.) 

H,  berichtet  aus  der  Bostocker  chirurgischen 
Klinik  über  einen  31  jähr.  Fat,  der  am  ganzen 
KOrper  mit  mulHplen  ooariüaginären  Exostosen  wie 
übers&t  ist  Derselbe  Fat  ist  bereits  20  Jahre 
vorher  in  der  Bostocker  chirurgischen  Klinik  genau 
untersucht  worden,  worüber  H.  eine  kurze  Kran- 
kengeschichte und  eine  vortrefQiche  Photographie 
zu  Qebote  standen. 

Aus  einer  Vergleichung  des  damaligen  und  des 
jetzigen  Befundes  geht  nun  mit  Sicherheit  hervor, 
dass  sich  bei  diesem  Fat  zahlreiche  Exostosen 
xurüekgebüdei  haben,  ja  theilweise  (an  den  Bippen) 
vollkommen  geschwunden  sind. 

H.  hat  in  der  Literatur  noch  1 0  Fälle  finden 
können,  in  denen  von  einem  Bückgange  der 
Tumoren  die  Bede  ist  In  9  dieser  Fälle  beruhen 
die  Angaben  aber  nur  auf  anamnestischen  Daten, 
80  dass  ihnen  keine  Bedeutung  beigelegt  wurda 

Nur  in  einem  von  Bubinstein  veröffent- 
lichten Falle  ist  durch  eine  doppelte,  2  Jahre  aus- 
einanderliegende Untersuchung  der  sichere  Nach- 
weis rückgängiger  Veränderungen  erbracht 

P.  Wa g n  e r  (Leipzig). 


96.  Beitrag  snr  Frage  der  primären  Eno- 
chenoaroinome ;  von  Stabsarzt  Dr.  G-eissler  in 
Berlin.  (Arch.  f.  klin.Chir.  XLV.  3.  p.  704. 1893.) 

Nach  der  jetzt  wohl  allgemein  gültigen  Ansicht 
von  Thiersch  undWaldeyer  ist  dasCarcinom 
als  eine  atypische  Wucherung  des  Epithels  zu  be- 
trachten, die  primär  nur  da  entstehen  kann,  wo 
Epithel  vorhanden  ist  Wird  das  Vorkommen  des 
sogen.  Bindegewebekrebses  geleugnet,  so  kann  an 
den  Orten  und  Organen,  denen  Epithel  fehlt,  pri- 
mär sich  kein  Cardnom  entwickeln  und  es  ergiebt 
sich  hieraus  die  Folgerung,  dass  es  primäre  Krebse 
des  Herzenz,  der  Milz,  der  Lymphdrüsen,  desPeri- 
tonaeum,  der  Knochen  u.  s.  w.  nicht  geben  kann. 
Nun  sind  aber  mehrfache  derartige  Neubildungen 
beschrieben  worden,  die  man  dann  gegen  die  Auf- 
fassung des  Carcinoma  als  atypische  Epithel  Wuche- 
rung ausgespielt  hat 

Diese  Fälle  sind  entweder  so  zu  erklfiren,  dass 
in  den  obengenannten,  an  sich  epithelfreien  Orga- 
nen abnorme  verirrte  Epithelinseln  von  der  embryo- 
nalen Anlage  her  ezistiren,  oder  aber,  was  wohl 
weit  häufiger  ist,  es  hat  sidi  in  diesen  Fällen  über- 
haupt nidit  um  primäre  Carcinome  gehandelt,  son- 
dern um  Metastasen,  deren  primärer  Herd  so  Mein 
war  oder  versteckt  lag,  dass  er  klinisch  nicht  nach- 
weisbar wurde.    Gerade  bei  solchen  kleinen  pri^ 
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m&ren  Herden  kSnnen  ja  die  Metastasen  eine  grosse 
HSohtigkeit  erreichen. 

O.  beriohtet  eingehend  über  einen  typischen 
Fall  dieser  Art,  der  in  der  y.  Bergmännischen 
EUnik  zur  Beobachtung  kam  und  die  Schwierig- 
keiten, die  sich  dem  Auffinden  des  primären  Her- 
des ffir  ein  Knochenoarcinom  entgegenstellen  kön- 
nen, besonders  gut  illustrirt 

Bei  einem  42jShT.Fat  wurde  &lq  grosse  QesekumUt 
des  linken  SekuUerhlattes  durch  Besektion  des  letzteren 
entfernt  Der  klinisoh  als  Sarkom  angesprochene  Tumor 
erwies  sich  bei  der  mikroskopischen  üntersuchone  als 
wi  Knoeheneareinom,  tni  welches  ein  primärer  Herd 
znnfichst  nioht  gefunden  werden  konnte,  rat  klagte  über 
BlasenbesohweMen;  üiin  eiterhaltig.  Genaue  Unter- 
suchung von  Prostata  und  Blase,  auch  mittels  Cysto- 
skops,  negativ. 

2  Mon.  später  suchte  Fat  von  Neuem  die  Klinik  auf, 
wegen  mehrmals  aufgetretener  schwerer  Hämaturien. 
Jetxt  wurde  mittels  des  Cystoskops  deutlich  ein  Meisen- 
tumor  nachgewiesen  und  operativ  entfernt. 

Becidiv  des  Scapulatumors,  weitere  Metastasen  u.  s.  w. 
Tod  nach  mehreren  Monaten  ausserhalb  der  Anstalt 
Sektion  nicht  mögUch. 

Der  mikro^opisch  als  Carcinom  erkannte  Blasen- 
tumor stimmte  in  seinem  Bau  bis  in  das  Einzelne  mit 
dem  des  Scapulatumors  überein,  mit  Ausnahme  der  bei 
der  Blasengeschwulst  fehlenden  Yerknöcherung. 

F.  Wagner  (Leipzig). 

97.  Prirnftrea  Carolnom  der  Bmatwarse; 
von  Dr.  0.  M  a  n  d  r  7  in  Tübingen.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  X.  1.  p.  231.  1893.) 

M.  berichtet  über  einen  Fall  von  primärem 
Sreba  der  Brustwarxs,  den  er  bei  einer  61  jähr.  Fat 
in  der  Tübinger  chirurgischen  EUnik  beobachten 

konnta 

Bei  dieser  Fat.  die  früher  niemals  eine  Erkrankung 
der  Brüste  gehabt  natte,  hatte  sich  seit  2  J.  eine  kleine 
wunde  Stelle  an  der  linken  Brustwarze  gebüdet,  die 
theils  wässerige,  theils  eiterige  Flüssigkeit  absonderte. 
Bei  der  Aufioahme  in  die  Künik  zeiffto  sich  die  linke 
Brustwarze  im  Vergleich  mit  der  rechten  etwas  abge- 
flacht und  deutlich  verbreitert,  fühlte  sich  derb  an  und 
war  auf  der  Oberfläche  grosstentheils  in  ein  flaches,  leicht 
blutendes  Oeschwür  verwandelt,  das  an  einzelnen  Stellen 
noch  etwas  auf  den  Warzenhof  übergrifE.  Dieser  war  rines 
um  die  Warze  in  einer  Breite  von  Vi — 1  ^^  gleichfalls 
infiltrirt,  seine  Haut  bläulichroth  verfärbt,  stellen- 
weise nässend.  Ausserhalb  des  Warzenhofes  Haut  überall 
normal.  Drüsenkörper  ohne  Härten.  In  beiden  Achsel- 
höhlen einige  verschiebliche  Drüsen. 

ExsiirpaHo  mammae  mit  Ausräumung  der  Achsel- 
höhle.   Eetkmg. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass 
es  sidi  um  ein  auf  die  Warze,  und  xwar  den  oen- 
iralen  Theü  derseiben  beschränktes  primäres  Epi- 
theUaiecarcinom  handelte. 

Epikritische  Bemerkungen  zu  den  bisher  be- 
obachteten seltenen  Fällen  von  Bnistwarzenkrebs 
und  deren  YerhUtniss  zu  „Pagefs  diseases'  be- 
schlieseen  die  Mittheilong. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

98.  Ueber  interatitieileMyositiB  und  deren 
Folgenistandy  die  sogen,  rheomatisohe  Moa- 
keladhwlele;  von  Dr.  P.  Hackenbruch  in 
.Wiesbaden.  (Beitr.  z.  klin.  Chi)*.  X 1.  p.  73. 1893.) 


H.  berichtet  eingehend  über  einen  19j8b)r.Fat;> 
mit  interstüieüer  Myositis  des  linken  Oberschenkele, 
welcher  der  Bonner  chirurgischen  Elinik  mit  der 
Diagnose  Hyeloperiostitis  oder  maligner  Tumor 
zugeschickt  worden  war. 

Es  wurde  bei  dem  Fat  eine  ausgedehnte  tiefe  Plrobe- 
indsion  vorgenommen,  bei  der  sich  die  Haut  lederaxtig 
verhärtet,  das  ünterhautzellgewebe  leicht  ödematös 
durchtränkt  erwies.  ^Sodann  leete  das  Messer  eine  etwa 
3cm  dicke,  anscheinend  normale,  nur  etwas  bräunlich 
aussehende  Muskelschicht  zu  Tage,  an  die  sich  in  der 
Tiefe  eine  harte,  unter  dem  Messer  fast  knkschende, 
^ugelbe  bis  weissliche,  speckige  Schicht  anschloss,  die 
m  ihren  oberen  Partien  von  einzelnen  blassbraunen  Ftaem 
durchzogen  war;  nach  dem  Periosts  zu  verlor  die  er- 
wähnte speckige  Schicht  ihre  gelbliche  Färbung,  um 
schliesslicn  in  nächster  Nähe  des  Periostes  in's  Weiss« 
liehe  überzugehen  und  so  eine  genaue  Aneabe  der  Grenze 
zwischen  ihr  und  dem  Periosto,  mit  wachem  sie  ver- 
wachsen war,  unmöglich  zu  machen.  Das  Femur  ver- 
hielt sich  normal;  auch  ergab  eine  Au&neisselung  des- 
selben keine  pathologische  Veränderung  der  Marksub- 
stanz.'^  Excision  einiger  Qewebestücke  behufs  mikro- 
skopischer Untersuchung.  Naht,  Hochlagerunff  u.  s.  w. 
Später  reffeknässige  Massage  und  Fkradisation  des  linken 
Beines.    liangsame  Besserung. 

Nachdem  H.  die  wenigen  fthnlichen  F&lle,  die 
bisher  in  der  Literatur  vorliegen,  angeführt  hat, 
geht  er  genauer  auf  die  pathologii^ch-anatomischen 
Ergebnisse  bei  der  interstitiellen  Myositis  ein. 

„Der  an  excidirten  Gewebestücken  geschilderte  Be- 
fund lässt  somit  die  Diagnose  auf  eine  in  Aushdlung 
beffnffene  Myositis  intersiitialis  (Phlebo-Lvmphangitis) 
st^en,  indem  die  Entzündung  in  den  Lymphbahnen  und 
den  Lymphgefässen ,  sowie  gleichzeitig  in  den  kleineu 
Venen  beginnend  und  sich  auf  die  grösseren  Venen  über- 
pflanzend unter  gleichzeiti^r  Wucherung  und  eventueller 
Neubildung  von  gefBsshaltigem  Bindegewebe  die  Musku- 
latur, theils  durch  Entziehung  von  Nahrmaterial,  theils 
durch  den  auf  sie  ausgeübten  Druck  zur  Atrophie  und 
zuletzt  zu  völligem  Verschwinden  bringt.  Was  nun  der 
fortschreitende  entzündliche  Vorgang,  welcher  schliess- 
lich auf  die  kleinsten  arteriellen  Gefässe  übergreift,  an 
der  Muskulatur  noch  nicht  zerstört  hat,  das  kann  zum 
Thefl  durch  die  spätere  Heilung  der  entziindlichenBinde- 
gewebewuoherung,  welche  in  einer  narbigen  Betraktion 
besteht,  noch  geschehen,  indem  die  Muskelfasern  eben- 
falls theüs  durch  den  auf  sie  ausgeübten  Druck  in  Folge 
der  Narbenschrumpfung  des  Bindegewebes,  theils  durch 
mangelhafte  Ernährung  zu  Grunde  gehen.^ 

H.  bespricht  dann  eingehend  die  klinischen  Er^ 
scheinungen  und  die  Diagnose  der  interstitiellen 
Myositis,  soweit  letztere  ohne  Probeindsion  zu 
stellen  möglich  ist  Es  ergeben  sich  dabei  fol- 
gende ümstftnde :  1)  ein  mehr  subakutes  Auftreten 
mit  massigen  Temperatursteigerungen;  2)  lebhafte, 
gleich  von  vornherein  auftretende,  reissende,  spon- 
tane Schmerzen  in  der  befallenen  Extremität; 
3)  äusserst  druckempfindliche  Schwellung  der  be- 
fallenen Muskeln,  welche  alsbald  sich  holzhart  an- 
fühlen; 4)  frühzeitig  auftretende  Contraktur  der 
ergriffenen  Muskeln  und  damit  eng  verbundene 
starke  Funktionstörung  der  benachbarten  Gelenke. 

Sind  die  Entzündungserscheinungen  geschwun- 
den und  ist  es  zur  SchunelenbUdung  gekommen,  so 
sind  für  die  Diagnose  von  Bedeutung :  1)  Die  holz- 
artige Härte  der  ergriffenen,  leicht  druckempfind- 
lichen Muskeln,  diQ  unter  einander  wie  Terbaoken 
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und  dem  unterliegenden  Knochen  fest  adhftrent  er- 
echeinen.  2)  Das  Fehlen  irgend  einer  erweichten 
oder  gar  fluktuirenden  Stelle.  3)  Die  durch  die 
schwieligen  Muskeln  bedingte  beträchtliche  Steifig- 
keit des  benachbarten  Gelenkes.  4)  Die  starke  Be- 
einträchtigung der  elektromuskulären  Erregbar- 
keit, sowie  Herabsetzung  oder  Fehlen  der  Sehnen- 
reflexe. 5)  Die  SensibilitätstOrungen  der  Haut 
und  eventuell  deren  verdickte  und  ödematfise  Be- 
schaffenheit, wodurch  ein  Emporheben  in  Falten 
unmOgUch  wird.  6)  Die  ab  und  zu  auftretenden, 
spontanen  reissenden  Schmerzen.  7)  Der  relativ 
gute  Ernährungszustand  des  Kranken.  8)  Als 
letztes,  völlig  beweisendes  Mittel  die  Probeindsion 
mit  Excision  einiger  Oewebestücke  zwecks  mikro- 
skopischer Untersuchung,  wobei  jedoch  auch  der 
unterliegende  Sjiochen  aufgemeisselt  werden  muss. 
Die  Prognose  ist  quoad  vitam  günstig,  quoad 
functionem  zweifelhaft  Hier  ist  von  besonderem 
Werth  eine  frühzeitig  eingeleitete  Behandlung: 
Ruhe,  Hochlagerung,  dann  Massage,  Elektricität, 
Bäder  u.  s.  w.  P.  Wagner  (Leipzig). 

99.  Zar  Casuistik  der  Myositis  ossifloans 
multiplex  (progressiva);  von  Dr.  Brennsohn 
inMitau.   (Berl.  kHn.  Wchnschr.  XXIX.  46.  1892.) 

B  r.  berichtet  über  einen  Fall  von  progressiver,  mul- 
tipler ossificirender  Myositis,  der  sich  durch  mangelnde 
Schmerzen,  sowie  durch  die  Abwesenheit  sonstiger  Ent- 
zündungserscheinungen auszeichnete. 

Aetiologisch  war  auch  in  diesem  Falle  nichts  Sicheres 
herauszubekommen . 

Mehrfache  Untersuchungen  des  Fat.  zu  verschie- 
denen Zeiträumen  ergaben  ein  sicheres  Fortschreiten  der 
Erkrankung.  Hervorgehoben  zu  werden  verdient,  dass 
auch  bei  diesem  Er.  an  beiden  grossen  Zehen  die  G^rund- 
phalanx  fehlte.  r.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

100.  Kaksi  Nomatapansta ;  0.  M  e  u  r  m  a  n. 
(Duodecim  VÜI.  6.  S.  132.  1892.) 

Der  erste  dieser  zwei  Fälle  von  Noma  betraf  ein 
4jähr.  Mädchen,  bei  dem  Noma  nach  Masern  aufgetreten 
war.  Auf  der  rechten  Wange,  nahe  am  Nasenflügel  be- 
stand ein  etwa  2*/«  cm  im  Durchmesser  haltender  gan- 
gränöser Fleck,  der  sich  rasch  über  das  Gesicht  aus- 
breitete, so  dass  die  Nase  und  ihre  Umgebungen  zerstört 
wurden,  die  Augenlider  stark  anschwollen,  das  linke  Auge 
zerstört  wurde  und  die  blossgele^n  Knochen  angegriffen 
wurden.  Nach  innen  hatte  sich  der  Process  über  die 
Wange  und  das  Zahnfleisch  bis  zur  linken  Wange  aus- 
gebreitet und  die  Zahnalveolen  des  Oberkiefers  zerstört. 
Das  Kind  starb  nach  kurzer  Zeit.  Auch  im  2.  Falle,  der 
ein  3  J.  altes  Mädchen  betraf,  waren  Masern  vorher- 
vegangen.  Die  Noma  zerstörte  die  ganze  rechte  Gesichts- 
hälfte und  das  Auge,  nur  das  Ohr  und  seine  Umgebungen 
und  der  obere  Theü  der  Stirn  blieben  verschont,  die  ganze 
Nase  und  die  Oberhppe  wurden  zerstört  und  die  Gangrän 
breitete  sich  auch  auf  die  linke  Gesichtshälfke  aus.  Das 
Kind  starb.  Walter  Berger  (Leipzig). 

101.  Zar  Casuistik  der  arthrogenen  Kiefer- 
klemme; von  Prof.  E.  V.  Bergmann  in  Berlin. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  XLV.  3.  p.  664.  1893.) 

Bei  den  arthrogenen  Ankylosen  des  Temporo- 
Mandibulargelenkes  muss  man  zwischen  den  reinen 
Ankylosen  und  denjenigen  Ankylosen  unterscheiden, 


mii  denen  sieh  eine  KleinheU  des  ühterkiefire,  eme 
Atrophie  oder  eine  mangelhafte  BhUwiehekmg  «er- 
hindet. 

Wo  die  Ankylose  an  einem  Ehvxuheenen  sich 
vollzieht,  wird  die  Qrösse  des  Unterkiefers  nicht 
verändert  Anders  verhalten  sich  die  FAlle,  in 
denen  im  kindüchen  AÜer,  während  des  Wachsens, 
etwa  durch  eine  Ohreneiterung,  die  auf  das  Gelenk 
übergriff,  die  Ankylose  zu  Stande  kommt:  hier 
bleibt,  von  dem  Augenblicke  an,  wo  die  Ankylose 
die  Bewegungen  des  Unterkiefers  aufhebt,  dieser 
in  Folge  der  Inaktivität  im  Wachsen  zurück  und 
erscheint,  je  mehr  Zeit  seit  der  unheilvollen  Qe- 
lenkentzündung  verflossen  ist,  desto  kleiner,  nie- 
driger, verkürzt  und  verschmächtigt.  Durch  diese 
Kleinheit  des  Unterkiefers  entsteht  dann  ein  ganz 
eigenthümliches  Yogelgesicht 

V.  B.  berichtet  eingehend  über  einen  derartigen  Fall, 
der  ein  20jähr.  Mädchen  betraf,  das  in  Oesiohtsli^e  nach 
energischer  und  langdanemder  Anwendung  der  Zange 
geboren  sein  sollte  und  an  dem  gleich  nach  der  Geburt 
schon  ein  Zurückstehen  des  Kinnes,  sowie  Sohwieiig« 
keiten  im  Baugen,  weil  der  Mond  nicht  ordentlich  ge- 
of&iet  werden  konnte,  bemerkt  worden  waren.  Im  Laufe 
der  Zeit  war  das  Oefifhen  des  Mondes  immer  schwerer 
geworden  und  vom  3.  Leben^ahre  ab  hatten  sich  die 
Zahnreihen  nicht  mehr  von  einander  bringen  lassen. 

Die  Operation  gestaltete  sich  in  diesem  Fidle  nament- 
lich dadurch  schwierig,  dass  auf  der  einen  Seite  nur  euie 
harte  feste  Callasmasse  vorhanden  war,  in  der  ein  Ge- 
lenk am  Schläfenbein  eben  so  wenig,  als  die  Fortsätze 
und  die  Incisora  semilnnaris  am  Unterkiefer  ezifitirten. 
Gleich  nach  der  Operation  konnten  bequem  2  Queifioger 
zwischen  die  Zähne  geführt  werden.  Versuche,  gleich 
unmittelbar  nach  der  Operation  durch  Druck  aof  die 
Winkel  von  hinten  mid  durch  Zug  mit  dem  hakenförmig 
gebogenen  Finger  von  der  Innenseite  des  Kinns  nach  vom 
den  Unterkiefer  vorzubeugen,  waren  ganz  ohne  Erfolg, 
80  stark  war  die  Retraktion  der  verkünsten  Weichtheile. 

Durch  den  Zahnarzt  Hohl  wurde  der  Patientin  dann 
ein  Apparat  construirt,  durch  den  ganz  allmählich  anf  das 
Vorrücken  des  Unterkiefers  hingewirkt  wTude.  In  Jahres- 
frist war  ein  deutlicher,  wenn  auch  kleiner  Erfolg  erzielt 
worden. 

„Es  ist  also  richtig,  sagt  v.  B.,  dass  in  solch 
allmählicher  Weise  das  Kinn  nach  Herstellung 
einer  ausgiebigen  Beweglichkeit  des  Unterkiefers, 
um  etwas  nach  vorn  gebracht  werden  kann.  Damit 
ist  wenigstens  ein  Versuch  angebahnt  worden,  dem 
hftsslichen  Zurückstehen  des  £inns  bei  den  be- 
treffenden Eieferklemmen  entgegenzuwirken.'^ 

P.  Wagner  (Leipzig). 

102.  Zur  Statistik  und  Prognose  der  Vor* 
ätsongen  des  Oesophagns  und  der  im  Gefolge 
derselben  entstehenden  Striktaren;  vonDoc. 
Dr.  V.  Ritter  V.Hacker  in  Wien.  (Ardi.  f.  klin. 
Chir.  XLV.  1.  p.  605.  1893.) 

y.  U.  benutzte  das  in  den  drei  grossen  Wiener 
ErankenhAusem  zusammenströmende  Material  An 
den  direkten  Folgen  der  Vergiftung  mit  Lauge  oder 
Schwefelsäure  stirbt  mindestens  ein  Dritttheil  der 
Kranken  (bei  Laugenvergiftung  ein  Viertel,  bei 
Schwefelsäurevergiftung  mehr  als  die  H&lfte).  ^on 
den  die  Laugenvergiftung  Ueberlebenden  bekommt 
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mehr  als  die  Hälfte  schwere  Strikturen,  die  üebri- 
gen  leichtere  oder,  was  nur  sehr  selten  ist,  keine 
Strikturen.  Nach  SchwefelB&ureyergiftung  bekommt 
Ton  denüeberlebenden  mehr  als  ein  Drittel  schwere 
Verengerungen.  Mindestens  ein  Dritttheil  von  den 
Kranken,  welche  Strikturen  davongetragen  haben, 
erliegt  den  Folgen  der  Yer&tzung. 

E.  Ullmann(WieD). 

103.  Beitrag  snrTeolmik  der  Gastrostomie 
bei  OesophagosstenoBen;  von  Dr.  W.  y.  Noor- 
den.     (BerL  klin«  Wchnschr.  XXX.  1.  1893.) 

Witzel  hat  bekanntlich  vor  Jahresfrist  über 
eine  neue  Methode  der  Gastrostomie  berichtet,  bei 
welcher  der  Verschluss  des  Magens  ein  besserer 
sei,  als  bei  den  bis  dahin  flblichen  Methoden.  Seine 
Operation  beruht  darauf,  dass  der  zuführende  Er- 
nShrungskanal  nicht  in  gerader  Richtung  in  den 
Magen  führt,  sondern  einen  schrftgen  Verlauf 
nimmt  und  dass  zum  sicheren  Verschluss  die 
anatomischen  Verhältnisse  der  Bauchwand  benutzt 
werden.  Der  Kanal  wird  durch  eine  mehrere 
Centimeter  lange  Rinne  aus  der  Magenwand  selbst 
gebildet ;  an  ihrem  einen  Ende  befindet  sich  der 
Eingang  in  den  Magen,  vom  anderen  geht  der  die 
Banchwand  durchsetzende  Kanal  aus.  Die  Speisen, 
wollten  sie  zurückkehren,  müssten  einen  gewun- 
denen W^  nehmen,  aber  dadurch,  dass  durch 
Sdüeimhautfaltungen ,  vielleicht  auch  durch  Zug 
des  Magens  der  Kanal  sich  ventilartig  schliesst, 
ist  der  Speiseaustritt  kaum  möglich,  v.  N.  be- 
richtet über  5  von  Mikulicz  nach  dem  Witzel'- 
schen  Frincip  ausgeführte  Operationen,  bei  denen 
der  Erfolg  vom  ersten  Augenblick  an  ein  vorzüg- 
lidier  war. 

Sehr  interessant  ist  der  im  Nachtrag  gebrachte 
Sektionsbefund  über  den  ersten  nach  der  WitzeP- 
Bchen  Methode  Operirten.  Es  zeigte  sich,  dass 
nach  und  nach  aus  dem  ursprünglich  schräg  ver- 
laufenden Kanal  ein  kurzer  gerader,  die  Bauch- 
wand ziemlich  direkt  von  vom  nach  hinten  durch- 
setzender Weg  geworden  war;  diese  Umbildung 
der  ursprünglich  angelegten  Verhältnisse  Hess  den 
Elappenmechanismus  verloren  gehen. 

E.  Ullmann(Wien). 

104.  5  Fälle  von  Pylomsresektion;  von 
Dr.  Wilh.  Hasslauer.  (Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XXXIX.  21.  22.  1892.) 

Die  5  FSlle  stammen  ans  der  chirar^.  Klinik  des 
Prof.  Sohoenborn  in  Würzborg.  3  verUefen  tödtlich. 
Im  1.  Falle  trat  der  Tod  am  8.  Tage  an  Collaps  ein. 
Der  Magen  lag  so,  dass  die  kleine  Corvatur  senkrecht 
nach  abwärts  verlief  und  16  cm  über  der  Symphyse  nach 
oben  winkelig  geknickt  war.  An  der  kleinen  Corvatur 
fand  sich  ein  Defekt  von  linearer  Gestali  Im  2.  Fall 
trat  am  5.  Tftge  der  Tod  an  Peritonitis  ein,  ausgehend 
von  der  tiefen  Bauckdeckenmoskolatur.  Im  3.  Falle  trat 
der  Tod  wenige  Stimden  nach  der  Operation  an  Collaps 
ein.  Im  4.  Falle  lagen  4  Monate  nach  der  Operation 
günstige  Nachrichten  vor,  im  letzten  endlich  trat  der  Tod 
in  Folge  von  Recidiv  nach  13  Monaten  ein. 

&  wurden  für  die  Yerkleinenmgsnabt  immer  2,  zu- 


weilen 3  Nahtreihen  angelegt,  fär  die  Barmnaht  dann« 
2  EtagennlUite.    In  einem  Fall  wurde  das  Duodenom  an 
die  kleine,  in  den  übrigen  Fällen  an  die  grosse  Curvator 
angehängt  E.  üllmann  (Wien). 

105.  üeber  GhiBtro-Bnterostoniie ;  von  Dr. 

Haasler  in  Halle.     (Arch.  f.  klin.  Chir.  XLY.  1. 

p.  201.  1893.) 

H.  berichtet  über  3  günstig  verlaufene  Fälle  von 
Gastro-Enterostomie  wegen  Oarcinoma  pylori  inoperabUe. 
Die  Operationen  wurden  von  Dr.  v.  Bramann  ausge- 
führt, und  zwai'  die  erste  nach  Wolf  1er 's  Methode,  die 
zwei  anderen  nach  einer  Modifikation  von  Courvoi- 
sier's  Methode.  [Diese  Modifikation  ist  übrigens  nicht 
neu.  Ref.]  E.  ü  1 1  m  a  n  n  (Wien). 

106.  Ueber  Ghuitro-Bnterostomie  und  gleich- 
zeitig aasgef&hrte  Entere- Anastomose ;  von  Prof. 
H.  Braun  in  Königsberg.  (Aroh.  f.  klin.  Chir. 
XLV.  2.  p.  360.  1893.) 

Br.  hat  lOmal  die  Oastro-Enterostomie  nach 
der  Wölfler 'sehen  Angabe  gemacht,  jedoch  von 
Anfang  an  mit  der  Abweichung,  dass  das  Jejunum 
so  an  den  Magen  befestigt  wurde,  dass  dessen 
Peristaltik  und  diejenige  des  Jejunum  nach  der- 
selben Richtung  hin  wirkten,  wie  dies  auch  später 
von  Rock  witz  als  zweckmässig  empfohlen  wurde. 

In  einigen  FäUen  von  Qastro-Enterostomie 
beobachtete  nun  B  r.,  dass  in  Folge  von  Einfliessen 
von  Mageninhalt  in  den  zuführenden  Theil  des 
Jejunum  und  Duodenum  der  Tod  an  Inanition  zu 
Stande  kam.  um  diesem  Uebelstande,  ebenso  wie 
auch  dem  Einfliessen  von  Oalle  und  Pankreassaft 
in  den  Magen  vorzubeugen,  hat  Br.  die  zuführende 
Schlinge  höher  am  Magen  angenäht,  auch  einmal 
die  Faltenbildung  benutzt,  jedoch  ohne  befriedigen- 
den Erfolg.  Dagegen  hat  B  r.  einige  Male  gleich- 
zeitig mit  der  Oastro-Enterostomie  die  Anastomose 
zwischen  den  beiden  Schenkeln  der  an  den  Magen 
angehefteten  Jejunumschlinge  ausgeführt  und  da- 
nach nicht  mehr  Störungen  in  der  Fortbewegung 
des  Mageninhaltes  beobachtet  Das  funktionelle 
Resultat  war  bei  3  Oenesenen  und  2  am  10.  und 
16.  Tage  verstorbenen  Er.  vollkommen  gut 

P.  Wagner  (Leipzig). 

107.  üeber  die  Bntero-Anastomose  ala 
SraatB  der  cirknlären  Darmnaht ;  von  Prof.  H. 
B  r  a  u  n  in  Königsberg.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XLY. 
2.  p.  350.  1893.) 

Senn  hat  1887  den  Vorschlag  gemacht,  nach 
Resektion  des  Darmes  statt  der  cirkulären  Darm- 
naht eine  Anastomose  der  beiden  blind  geschlos- 
senen Darmenden  anzulegen.  Ueber  Versuche,  die 
von  anderer  Seite  mit  dieser  Anastomosenbildung 
bis  jetzt  vorgenommen  worden  sind,  ist  nur  wenig 
bekannt ;  bei  uns  in  Deutschland  scheint  sie  über- 
haupt nicht  ausgeführt  worden  zu  sein.  Wenig- 
stens liegen  bis  jetzt  gar  keine  Mittheilungen 
darüber  vor.  Die  Ursache  liegt  nach  B  r.'s  Ansicht 
in  der  von  Senn  empfohlenen  Methode,  indem 
durch  decaldnirte  Enochenplatten  die  Vereinigung 
hergestellt  werden  sollte,  und  dann  in  der  abfU- 
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ligen  Xritik  einzelner  z.  Th.  experimenteller  Ar- 
beiten. 

Br.  hat  die  Operation  bisher  lOmal  ausgefOhrt, 
aber  nicht  mit  Plattennaht,  sondern  mit  Enopf- 
nfthten,  wie  bei  der  Qastroenterostomie  (vgl.  Ori- 
ginal). Von  den  10  Kr.  starben  5 ;  aber  bei  keinem 
war  der  Tod  durch  Nachgeben  einer  Naht,  oder 
durch  die  Operationsmethode  herbeigeführt  5  Fat. 
sind  vollkommen  geheilt;  bei  diesen  funktionirt 
der  Darm  ganz  normal ;  niemals  sind  Schmerzen 
im  Leib  oder  Erscheinungen  von  Stenose  an  Stelle 
der  Anastomose  aufgetreten,  obgleich  seit  der 
Operation  18,  9,  5,  4  Monate  und  4  Wochen  ver- 
flossen sind. 

Die  Indikationen  für  die  Ausführung  der  Entero- 
anastomose  anstelle  der  drkulftren Darmnaht  sind 
nach  B  r.'s  Ansicht  einstweilen  folgende :  1)  Sehr 
ungleiche  Weite  der  beiden  nach  der  Besektion  zu 
vereinigenden  Darmenden,  wie  es  namentlich  bei 
carcinomatGsen  Stenosen,  bei  lange  bestehenden 
Eothfisteln  und  bei  chron.  Invaginationen  vor- 
kommt 2)  Feste  Verwachsung  der  Darmschlingen 
mit  der  Umgebung.  3)  Resektion  des  untersten 
Endes  des  Ileum.  4)  Bedeutende  Enge  beider 
Darmlumina,  wie  sie  bei  Kindern  beobachtet  wird. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

108.  neber  einige  Dannresektionen;  von 

Dr.  Schlange  in  Berlin.  (Arch.  f.  kün.  Chir. 
XLV.  3.  p.  674.  1893.) 

Seh.  berichtet  zuerst  über  eine  günstig  ver- 
laufene osteoplastische  Resektion  des  Hectum  wegen 

Carcinom. 

Auf  einen  Querschnitt  über  die  unterste  Partie  des 
Slreuzbeins,  der  gleioh  bis  auf  den  Knochen  dringt,  fuhrt 
er  nach  unten  zwei  etwas  nach  aussen  divergirende 
Schnitte  zu  beiden  Seiten  des  Steissbeins  bis  nidie  zur 
Afterhöhe.  Diese  Schnitte  sollen  unten  nur  die  Haut 
darchtrennen,  nach  oben  aber  sollen  die  unteren  an  das 
Kreuzbein  sich  ansetzenden  Fasern  des  Glutaeus  und  der 
Lig.  sacro-tuberosa  und  sacro-spinosa  dicht  am  Knochen 
durchschnitten  werden.  Dann  wird  das  Kreuzbein  mit 
der  Kettensäge  quer  durchsägt  und  der  ganze  Haut- 
knochenlappen nach  unten  aufgeklappt  Auf  diese  Weise 
gelang  es ,  genügend  Baum  zu  sohsSen ,  um  ein  25  cm 
hinges  Darmstilck  reseciren  zu  können.  Die  Darmenden 
wurden  genäht,  die  ganze  Wunde  mit  Jodoformgaze  tam- 
ponirt.  Nach  etwa  einer  Woche  platzte  die  Naht  hinten, 
80  dass  eine  Fistel  entstand,  je  mehr  sich  aber  der  Haut- 
knochenlappen an  seine  alte  Stelle  lagerte,  um  so  mehr 
verkleinerte  sich  die  Fistel  und  heilte  endUch  ohne  opera- 
tives Fingreifen. 

Diese  Operationsweise  soll  gegenüber  den  anderen 
folgende  Yortheile  bieten.  Die  Form  des  knöchernen 
Beckens  wird  erhalten  und  dem  Sphincter  ani  bleibt  sein 
fester  Ansatzpunkt  gewahrt  Durch  das  Verwachsen  des 
Hautknoohenlappens  mit  der  hinteren  Darmwand  heilen 
etwa  entstandene  Fisteln  bald  und  endlich  entstehen  keine 
störenden  Knickungen  des  Mastdarmes. 

Der  2.  Fall  betraf  eine  Frau,  die  Seh.  in  der 
Berliner  med.  Gesellschaft  vorgestellt  hat,  mit 
Heus,  bei  welcher  eine  ausgedehnte  Dannresektion 
wegen  Gangrän  gemacht  wurde,  um  wenigstens 
einige  allgemeine  brauchbare  Regeln  für  die  Beur- 
theUun^  d^  IlQusfälle  aufzustellen,  theilt  Seh. 


die  Kranken  in  drei  Kategorien.  Bei  der  ersten 
sind  der  Leib  aufgetrieben,  die  Darmschlingea 
sichtbar  oder  fühlbar,  peristaltische  Bewegungen 
vorhanden.  Hier  kann  man  annehmmi,  dass  es 
sich  nicht  um  allgemeine  Peritonitis  handelt,  son- 
dern dass  entweder  eine  kleine  Darmschlinge  ein- 
geschnürt ist,  wenn  sich  die  Henserscheinungea 
rasch  entwickelten,  oder  dass  ein  Tumor  oder  eine 
Abknickung  des  Darmes  die  freie  Passage  behin- 
dort.  Ist  beim  Heuskranken  der  Leib  fassförmig 
aufgetrieben,  sind  die  Darme  weder  fühlbar,  noch 
sichtbar,  fehlt  die  Peristaltik,  so  ist  allgemeine 
Peritonitis  mit  Darmlfthmung  vorhanden.  In  die 
3.  Kat^orie  gehören  die  F&Ue,  in  denen  nur  ein 
Theil  des  Darmes  aufgetrieben  ist,  die  übrigen 
Partien  des  Leibes  aber  weich  sind,  der  stark  ge- 
blähte Dannabschnitt  zeigt  keine  peristaltische  Be- 
wegung. Hier  handelt  es  sich  um  eine  schwere 
Incarceration  einer  grösseren  Darmschlinge  durch 
einen  Strang  oder  durch  Achsendrehung,  während 
es  nicht  zur  allgemeinen  Peritonitis  gekommen  ist 

R  Ullmann(Wien). 

109.  Zar  Diagnose  und  Behandlung  perfo- 
rlrender  VerletBongen  des  Abdomens ;  von  Dr. 
W.  V.  Zoege-ManteuffelinDorpat  (Petersb. 
med.  Wchnschr.  N.  F.  IX.  52.  1892.) 

Von  den  Hülfsmitteln,  welche  zur  Feststellang 
der  Diagnose  einer  perforirenden  Verletzung  des 
Abdomens  dienen,  giebt  Z.-M.  der  Incision  den 
Vorzug,  da  sie  weniger  Gefahren  mit  sich  bringt, 
als  die  Sondirung.  Qegen  Senn 's  Vorschlag, 
den  Darm  mit  brennbaren  Cbisen  anzufüllen,  die 
bei  ihrem  Austritt  sich  entzünden  lassen,  wendet 
Z.-M.  ein,  dass  der  Darm  erstens  oft  so  stark  gefüllt 
ist,  dass  das  Gas  nicht  bis  an  die  Perforation  ge- 
langt; femer  treibt  dieses,  wenn  es  in  gewünschter 
Weise  strömt,  Darminhalt  aus  der  Wunde,  drittens 
ist  die  durch  Insufflation  erzeugte  Auftreibung  bei 
einer  eventuellen  Laparotomie  schädlich.  Diese 
letztere  ist  indicirt  dort,  wo  wir  mit  mehr  oder 
weniger  Wahrscheinlichkeit  eine  Gomplikation  an- 
nehmen müssen.  Bei  Schussverletzungen  muss  in 
der  Klinik  die  diagnostische  Laparotomie  gemacht 
und  der  lädirte  Darm  genäht  werden.  Aehnlich 
soll  auch  in  der  Landpraxis  verfahren  werden  bei 
Schnittwunden,  bei  denen  grössere  Abschnitte  der 
Bauchdecken  klaffen,  Intestina  vorliegen  und  ve^ 
letzt  sind,  während  die  Laparotomie  bei  Schus&H 
wunden  in  der  Landpraxis  nicht  indicirt  ist  und 
Z.-M.  hier  dem  exspektativen  Verhalten  bei  anti- 
septischer  Occlusion  der  äusseren  Wunde  denVo^ 

zug  giebt 

Die  mitgetheilten  Fälle  sind : 

1)  Perforirende  Schrnttwunde  des  Abdomens  mit 
Verlegung  des  Darmes.  Darnmaht  Reposition.  Sohluss 
der  Bauch  wunde.    Heilung. 

2)  Perforirende  Stichwunde  des  Abdomens  mitNett- 
Vorfall.  Operation.  Reposition  der  unverletzten  Därme, 
Genesung. 

3)  Perforirende  Stichwunde  des  Abdomens.  Lapuor 
tomie.    Heilung. 


VILL  Chirurgie,  Augen-  und  Obrenheilbinde. 
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4)  Schussyerleiznng  des  Abdomens  (6  mm-Revolver- 
iii0Bl  Yon  25  Schritt  entfernt).  Exspektative  Behandlung. 
Hoiung.  E.  U 1 1  m  a  n  n  (Wien). 

110.  Die  Behandlung  der  Sohnaswonden 
des  Magendarmkanals ;  TonNicolaus  Senn, 
(v.  Volkmann's  Samml.  klin.  Vortr.  N.F.  Nr.59. 
1892.) 

S.  stellte  folgende  Sätze  auf:  Bei  Schussver- 
letzungen  des  Abdomens  ist,  wenn  Eothaiistritt 
und  Netrvorfall  fehlen,  durch  genügende  Erweite- 
mng  desSchusskanales  festzustellen,  ob  die  Bauch- 
decken perforirt  sind  oder  nicht  Auch  wenn  sie 
perforirt  sind,  brauchen  keine  Darmverletzungen 
vorhanden  zu  sein.  Lebensgefährliche  innere  Blu- 
tungen können  aus  den  Symptomen  erkannt  wer- 
den, die  eine  fortschreitende  akute  Anämie  charak- 
terieiren.  In  solchen  Fällen  macht  man  die  Lapa- 
rotomie, und  zwar  einen  grossen  Schnitt  in  der 
Linea  alba.  Bei  Blutungen  ist  es  zweckmässig, 
die  temporäre  Blutstillung  durch  Aortencompression 
ansznfQhren.  Verwundungen  des  Magendarm- 
kanales,  welche  weit  genug  sind,  um  Inhalt  aus- 
treten zu  lassen,  k5nnen  vor  Eröffnung  des  Abdo- 
mens unfehlbar  durch  die  Einblasung  von  Wasser- 
stofTgas  nachgewiesen  werden.  In  allen  den  Fällen, 
in  denen  man  nach  der  Lage  derEinschussOffnung 
und  dem  Verlauf  der  Eugel  Grund  zur  Annahme 
einer  Magenverletzung  hat,  ist  die  direkte  Gasein- 
blasung in  denselben  mit  Hülfe  eines  elastischen 
Schlundrohres  der  Bectalinsufflation  vorzuziehen. 
Das  Vorhandensein  und  die  muthmaassliche  Stelle 
von  Schussverletzungen  des  Darmes  können  mit 
Sicherheit  durch  die  Rectaleinblasung  erwiesen 
werden.  Tritt  nach  der  Einblasung  weder  Luft  in 
den  Bauchraum,  noch  entweicht  Gas  durch  die 
ftussere  Wunde,  so  ist  dies  ein  Zeichen  dafür,  dass 
entweder  Perforationen  nicht  vorliegen  oder  so 
klein  sind,  dass  durch  sie  kein  Ghts  entweichen 
kann.  In  solchen  Fällen  ist  von  einem  chirurgi- 
schen Eingriff  Abstand  zu  nehmen.  Um  nach  Er- 
öffnung des  Bauches  Perforationen  des  Darmes  auf- 
zusuchen, sollte  man  sich  in  allen  Fällen  der  Wasser- 
stoffgaseinblasungen  bedienen,  da  diese,  wenn 
richtig  und  vorsichtig  angewandt,  ein  umfang- 
reiches Verlagern  der  Därme  unnöthig  machen  und 
mit  Sicherheit  jede  Perforation  aufdecken.  Nach 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  bei  Schusswunden  des 
Darmes  muss  durch  BectalinsufQation  zuerst  die 
unterste  Perforationsstelle  festgestellt  werden,  die 
weiteren  Einblasungen  sind  dann  von  den  Perfo- 
rationsstellen selbst  vorzunehmen.  Damit  man 
keine  Perforation  unentdeckt  lässt,  sollte  man  nie- 
mals die  Bauchhöhle  eher  schliessen,  als  bis  man 
den  Magendarmkanal  in  seiner  ganzen  Länge  der 
"Wasserstoffgasprobe  unterworfen  hat.  Das  Wasser- 
stoffgas  ist  weder  reizend,  noch  giftig,  hat  viel- 
mehr werthvolle  fäulnisswidrige  Eigenschafteu. 
Die  Laparotomie  wegen  Schussverletzung  des  Ab- 
domens soll  80  rasch  als  möglich  nach  der  Ver- 
letzung ausgeführt  werden.    Für  die  weitere  Ver- 


sorgung der  Wunde,  Nähte  u.  s.  w.,  gelten  die  von 
S.  wiederholt  aufgestellten  und  verfochtenen  Prin- 
dpien.  E.  üllmann  (Wien). 

111.  Br&hrnngen  über  die  ohirorgisohe 
Behandlung  der  allgemeinen  eitrigen  Banoh- 
f ellentBündong ;  von  Dr.  W.  Körte  in  Berlin. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  XLIV.  3.  p.  612.  1892.) 

In  den  letzten  2  Jahren  hat  E.  18  Patienten 
wegen  eitriger  Peritonitis  operirt  (14  Männer, 
4  Frauen),  von  diesen  wurden  6  geheilt  (4  Männer, 
2  Frauen).  11  Kranke  litten  an  fibrinös-jauchig- 
eitriger  allgemeiner  Peritonitis,  von  diesen  wurden 

6  hergestellt.  7  Kranke  Utten  an  jauchig-eitriger 
Peritonitis  ohne  oder  mit  nur  sehr  geringen  Ver- 
klebungen, von  diesen  wurde  kein  einziger  ge- 
rettet. Der  grosse  Werth  der  Verklebungen  geht 
daraus  deutlich  hervor;  die  Behandlung  muss  also 
auf  die  Erhaltung  der  Adhäsionen  Bücksicht 
nehmen,  daher  Opiate  und  Buhe.  Die  Ursache 
der  Peritonitis  war  in  16  Fällen  Perforation  (9mal 
des  Wurmfortsatzes  mit  4  Heilungen,  2mal  nach 
Typhus,  Imal  Ulcus  ventriculi,  2mal  Buptur  des 
Darmes,  3mal  Verletzungen  der  Leber  und  Niere. 
Es  kam  kein  Kr.  durch,  der  später  als  4  Tage  nach 
der  Perforation  operirt  wurde.  Die  Operation 
nimmt  K.  in  leichter  Narkose  vor;  spült,  falls  keine 
Verklebungen  vorhanden  sind,  nicht  aus,  nur  da, 
wo  Adhäsionen  vorhanden  sind.  K.  hält  das  Auf- 
suchen der  Perforationsstelle  für  nicht  angezeigt, 
weil  dies  die  Operationsdauer  verlängert,  weil 
zweitens  die  Adhäsionen  dabei  abgestreift  werden, 
und  endlich  weil  die  Naht  in  dem  morschen  ent- 
zündeten Gewebe  gewöhnlich  nicht  hält  Die 
Hauptsache  muss  bei  der  Operation  die  Entleerung 
und  Ableitung  des  jauchigen  Exsudates  sein.  Die 
Drainage  der  Bauchhöhle  ist  stets  geboten. 

K  Ullmann(Wien). 

112.  Bisnltats  äoign^s  de  la  laparotomie 
dans  la  p^ritonite  tabercnlense ;  par  le  Prof. 
A.  Poncet    (Lyon  m6d.  XXV.  5.  1893.) 

P.  berichtet  über  3  Fälle  von  tuberkulöser  Pert- 
taniiis,  in  denen  durch  die  Laparotomie  Heilung. 
erzielt  wurde,  die  von  P.  selbst  nach  6,  bez. 

7  Monaten,  sowie  bei  der  einen  Pat  noch  nach 
2  Jahren  festgestellt  werden  konnte.  Dieser  letz- 
tere Fall  ist  ganz  besonders  bemerkenswerth,  weü 
P.  bei  der  18jähr.  Pat  2  Jahre  nach  der  Laparo- 
tomie die  Bauchhöhle  behufs  operativer  Beseitigung 
einer  traumatischen  Bauchhemie  nochmals  öffnen 
musste  und  sich  von  der  vollkommenen  Glätte  des. 
Peritonaeum  durch  den  Augenschein  überzeugen 
konnte.  Bei  der  1.  Operation  war  starker  Ascites, 
vorhanden  gewesen;  die  Darmschlingen  und  das 
parietale  Peritonaeum  waren  von  grösseren  und 
kleineren  Granulationen  übersät  gewesen.  Impfun-, 
gen  mit  einem  Stückchen  Peritonaeum  hatten  bei 
Meerschweinchen  Tuberkulose  erzeugt 

Alle  3  Pat  zeigten  einen  vortrefflichen  All-' 
gemeinzustand.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 
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113.  Zar  Badikaloperation  det  freien  Leisten- 
brndhee;  von  Prof.  A.  WOlf  1er  in  Graz.  (Beitr* 
zurChir.,  Festachr.  für  Th.  Billroth  p.l.  1892.) 

Das  von  W.  eingeschlagene  neue  Verfahren 
gleicht  im  wesentUchsten  Punkte  der  Methode 
Bassini 's  insofern,  als  nicht  blos  die  Apertura 
externa,  sondern  auch  der  ganze  Leistenkanal  da- 
durch verengert  wird,  dass  die  den  Leistenkanal 
constituirenden  Oewebe  an  das  Poupart'sche  Band 
und  nüt  einander  auf  das  Lxnigste  vereinigt  wer- 
den. Ein  üntei:8chied  besteht  darin,  dass  W.  fast 
jede  Schicht  für  sich  an  das  Poupart'sche  Band, 
bez.  die  Fasoie  des  M.  obliquus  extemus  annftht, 
so  dass  mindestens  3  Schichten  übereinander  liegen 
(die  des  M.  obliquus  internus  und  transversus,  die 
des  M.  rectus  und  die  der  Aponeurose  des  M.  obli- 
quus extemus),  w&hrend  Bassini  sämmtliche 
Schichten  in  eine  gemeinsame  Naht  fasste  und  an 
das  Ponpart'sche  Band  fbdrte.  W.  hftlt  seinen 
Vorgang  für  zweckmfissiger,  weil  man  jede  Muskel- 
schicht so  lagert,  als  es  deren  Spannung  vertrSgt, 
zumal  ja  der  M.  rectus  in  einer  anderen  Ebene  und 
weiter  entfernt  vom  Poupart'schen  Bande  liegt,  als 
der  M.  obliquus  int ;  ausserdem  soll  die  schicht- 
weise Annähung  der  einzelnen  Muskeln  deshalb 
angezeigt  sein,  weil  durch  das  Nachlassen  der 
einen  oder  der  anderen  Naht  die  Lagerung  der 
anderen  Muskelschichten  nicht  alterirt  wird.  W. 
hat  aber,  damit  die  Bauchdecken  an  der  Stelle  des 
Bruchkanales  nicht  mehr  vom  Samenstrang  perfo- 
rirt  werden,  den  letzteren  vom  Bereiche  des  ganzen 
Bruchkanales  verlegt,  indem  er  ihn  zwischen  den 
beiden  Recti  hinausleitet.  Die  W.'sche  Operation 
besteht  demnach  aus  folgenden  Akten :  1)  Bloss- 
legung  der  äusseren  Bruchpforte ;  2)  Blosslegung 
des  Leistenkanals,  des  Samenstranges,  des  Bruch- 
sackes  und  der  inneren  Bruchpforte ;  3)  Verschluss 
des  Bruchsackhalses  und  Zerstörung  der  inneren 
Fläche  des  Bruchsackes;  4)  Dislokation  des  Samen- 
stranges; 5)  Verengerung,  bez.  Beseitigung  des 
Bruchkanals. 

Was  die  Behandlung  des  Bruchsackes  betrifiPl;, 
80  verwirft  W.  principiell  die  Exstirpation  des 
Bruchsackes  imd  setzt  an  Stelle  derselben  dessen 
Eröffnung,  die  Anlegung  der  inneren  Naht  und  die 
Verschorfung  seiner  Innenfläche.  Der  wesentliche 
Orund  für  dieses  Verfahren  liegt  darin,  dass  die 
Ablösung  des  Bruchsackes  vom  Samenstrang  ent- 
weder gar  nicht  oder  nur  schwer  ausführbar  ist, 
80  dass  dadurch  ungünstige  Wundverhältnisse  ge- 
schaffen werden. 

Nach  dieser  Methode  hat  W.  51  Operationen 
ausgeführt,  44mal  trat  Heilung  perprimamintein, 
7  mal  war  Eiterung  vorhanden.  Kein  Kranker  starb. 
Von  19  später  untersuchten  Kranken  waren  18  reci- 
divltei  (13  nach  mehr  als  IJ.).  E.Ullmann(Wien). 

114.  Weitere  Beobaohtungen  über  den 
BmoluMduiitt;  von  Prof.  Edm.  Böse  in  Berlin. 
(Deutsche  Ztachr.  f.  Chir.  XXXV.  1  u.  2.  p.  1. 1892.) 


Eine  56jähr.  Frau,  an  weloher  R.  vor  einem  Jahre 
die  Hemiotomie  wegen  eines  rechtseitigen  incaroeiirtea 
Schenkelbmohes  ausgeführt  hatte,  gab  ao,  seit  3  Wooken 
anfTallend  abgemagert  zu  sein.  Der  Arzt  diagnosticirta 
innere  Incarceration  und  schickte  Pat  in's  Spital.  Die 
Kr.  sah  verfallen  ans,  der  Leib  war  schmerzhaft  nnd  auf- 
getrieben. Rechts  eine  leicht  reponible  Schenkelhenie; 
Schmerzen  im  rechten  Bein  oder  rechten  Knie  hatte  die 
Kranke  nicht,  auch  kein  Tanbsein  oder  Krabbeln  in  der 
Addnktorengegend,  in  welcher  man  aadii  nicht  die  leiseste 
Anschwellmig  bemerken  konnte.     Kotherbrechen  seit 

2  Ta^en.  Bei  dem  sofort  vorgenommenoi  Baachhöhlen- 
schnitt  konnte  sich  die  eingeführte  Hand  leicht  über- 
zeugen, dass  rechts  der  Schenkelkanal  yoUkommen  leer 
war.  Auch  bestand  auf  der  anderen  Seite  kein  Schenkel- 
bruch, ebenso  fehlten  Leistenbrüche.  Unmittelbar  hinter 
der  Schnittlinie  la£  ein  blaurother,  zwei  Daumen  dicker 
Dünndarm  und  dahinter  sah  man  kleinfingerdicke  Dünn- 
därme ganz  bloss  Hegen.  Eine  geschwollene  Schlinge 
oder  Stmngbänder  waren  nicht  vorhanden.  R.  verfolg 
den  geschwollenen  Darm,  der  im  kleinen  Becken  an 
einem  Hindemiss  festsass.  Mit  einem  Ruck  wurde  seine 
Fortsetzung  aus  einem  rechtseitigen  Hüftlochbruch  be- 
freit Der  dunkelrothe  geschwoUene  Dünndarm  setzte 
plötzlich  ab,  seine  Fortsetzung  war  fingerbreit  mat^^- 
zend,  dann  kam  daumenbreit  einebraunrothe  Auftrübung 
des  Dünndarms,  dann  folgte  wieder  eine  mattglänzende 
Schnürfurche,  an  die  sich  der  blasse  contrahirte  Dünn- 
darm anschloss.  Da  nirgends  Perforation  nachzuweisen 
war,  sohloss  R.  die  Bauchhöhle,  doch  wurde  beim  Ver- 
band jedesmal  ein  besonderer  Druck  rechts  gegen  das 
Trigonum  Scarpae  angebracht.  Der  Verlauf  war  fieberlos. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  77j{^.  Frau  mit  seit 

3  Tagen  bestehenden  Incaroerationsersoheinungen.  In 
der  linken  Schenkelbeuge  eine  geringe  Schwellung,  die 
von  derFossa  ovalis  bis  zum  Poupart'schen  Bande  reichte 
und  empfindlich  war.  Ging  man  mit  dem  Finger  in  den 
Schenkelkanal  ein,  so  fühlte  man  darin  eine  etwa  wall- 
nussgrosse  Geschwulst ;  abgesehen  davon  war  aber  das 
Trigonum  Scarpae  leicht  gewölbt.  Nachdem  Fat  chlon>- 
formirt  war,  wurde  zunächst  die  wallnussgrosse  Ge- 
schwulst durch  einen  Längsschnitt  vom  Schenkelbogea 
abwärts  blossgelogt  und  gespalten.  Es  handelte  sich  nm 
eine  Hydrocele  eines  alten  Bruchsackes,  dessen  Mündung 
durch  ein  Netzstück  geschlossen  war.  Letzteres  wurde 
abgetragen,  der  Bruchsack  abgelöst  und,  nachdem  sein 
Hals  zugenäht  war,  abgeschnitten.  Dann  wurde  der 
Längsschnitt  nach  unten  verlängert,  der  Muse,  pectinens 
in  der  Längsrichtung  blossgelegt  und  aufgeschlitzt;  jetzt 
kam  der  Bruchsack  zu  Tage,  der  gespalten  wurde,  dab« 
entleerte  sich  stinkendes  Bruchwasser.  Im  Bruch  Jag 
eine  noch  nicht  perfoiirte  schwarzbraune  Dünndarm- 
schlinge vor.  Nachdem  das  Lag.  Günzü  mit  dem  Coowi'' 
sehen  Messer  eingeschnitten  war,  Hess  sich  die  Sduinge 
reponiren.  Es  fioss  dann  viel  Blut  heraus,  weshalb  tam- 
ponirt  wurde.    Der  Verlauf  war  fieberlos. 

Des  Weiteren  berichtet  R  über  eine  reine  Vurm- 
fortsatzincarceration  xmd  giebt  zum  Schlüsse  statistische 
Daten  über  die  von  ihm  ausgeführten  BruchoperationeD. 
In  Zürich  operirte  R.  I32mal,  66  Kr.  starben,  in  Betha- 
nien (Berlin)  286mal  mit  79  TodesfiÜlen. 

E.  Ullmann(WieD). 

116.  Ein  Fall  von  eingeklemmtem,  gan- 
gränösem Schenkelbraoh,  geheilt  dureh  Be- 
sektion  und  Naht  des  Darms;  von  Dr.  Rudolf 
W  a  n  a  c  h  in  Petersburg.  (Petersb.  med.  Wchnschr. 
N.  F.  IX.  34.  1892.) 

W.  erörtert  an  dem  Beispiel  eines  von  ihm  mit 
günstigem  Erfolg  mittels  Resektion  und  primSrer 
Naht  behandelten  eingeklemmten  nnd  gangrftn^ 
sen  Schenkelbroohs  die  Frage,  ob  die  Bildung  oiaas 
widernatürlichen  Afters  oder  dieDarmresektioanut 
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Dannnäht  als  die  Normaloperation  bei  gangränösen 
Hernien  anzusehen  sei.  Er  ist  unbedingter  An- 
hänger der  letzteren  Operation  und  will  die  An- 
legung eines  Anus  praeternaturalis  auf  die  ¥Üle 
eingeschränkt  wissen,  in  denen  wegen  schweren 
Collapses  eine  langdauemde  Operation  nicht  mehr 
möglich  erscheint.  "W.  benutzt  bei  der  Operation 
Ton  macerirten  Hernien  kein  Chloroform,  sondern 
nur  subcutan  Cocain.        E.  üllmann  (Wien). 

116.  Sor  la  hemie  iBohiadiqae;  par  le  Dr. 
Schwab,  Paris.  (Arch.  g6n.  de  MM.  p.  34. 
Jnillet  1892.) 

Aus  Anlass  einer  auf  Blum 's  Abtheilung  be- 
obachteten und  mit  Erfolg  operirten  Hemia  ischia- 
dica  stellt  Seh.  die  wenigen  in  der  Literatur  auf- 
findbaren Fälle  dieser  seltenen  Bruchform  zusam- 
men. Es  zeigt  sich,  dass  diese  Hemie  2mal  so 
häufig  beim  Weibe  als  beim  Manne  sich  findet, 
dass  sie  öfter  rechts  als  links  ist  Die  Entste- 
hungsweise ist  gewöhnlich  unbekannt,  in  S  c  h.'s 
Falle  folgte  die  Hemie  dem  Zuge  einer  Geschwulst, 
die  den  Weg  über  das  Foramen  ischiad.  nahm.  Die 
Hemie  bestand  eigentlich  aus  zwei  Theilen,  der 
eine  lag  oberhalb,  der  zweite  unterhalb  des  Muse, 
pyramidalis ;  es  zeigt  sich  also,  dass  eine  Hemia 
ischiadica  supra-,  die  andere  infrapyramidal  sein 
kann.  E.  üllmann  (Wien). 

117.  Bericht  über  die  BweiiindiwaiiKigate 
Veraammlimg  der  ophthalmologisohenOesell« 
■oiiaft  m  Heidelberg  1882.  Stuttgart  1892. 
Druck  der  Union  deutscher  Yerlagsgesellschaft 

8.  251  S.  Ausgegeben  am  l.December. 

Die  Sitzungen  der  Gesellschaft  fanden  am  8., 

9.  und  10.  Aug.  in  Heidelberg  statt  Es  wurden 
folgende  Vorträge  gehalten : 

Ueber  die  pathologisch -anatomischen  Verände- 
rungen der  Augenstörungen  bei  Himsyphüis;  von 
Uhthoff. 

Unter  100  vonU.  beobachteten  an  Hirasyphilis 
Erkrankten  kamen  später  17  zur  Sektion.  Welches 
waren  die  Veränderungen  am  Augapfel,  Sehnerven, 
Chiasma,  Tractus  und  den  Augenmuskelnerven? 

Der  Augapfel  war  2mal  betroffen:  Iridocho- 
rioideitis  specifica  mit  Oefässveränderung  der  Netz- 
haut und  Iritis  gummosa.  Der  Sehnerv  von  der 
Papille  bis  zu  den  Tractus  war  unter  17  Fällen 
14mal  betheiligt;  in  einigen  Fällen  handelte  es 
sich  nur  um  anatomische  Veränderangen  ohne 
Funktionstörnng  während  des  Lebens,  3mal  Stau- 
ungspapille (Imal  einseitig),  2mal  Neuritis  optica, 
3mal  einfache  Atrophie  der  Papillen,  6mal  nega- 
tiver ophthalmoskopischer  Befund.  An  den  orbi- 
talen Opticusstämmen  fanden  sich  ausgesprochene 
perineuritische  Veränderungen  oder  einfache  descen- 
dirende  Atrophie  oder  der  Befund  war  selbst  bei 
ausgesprochenen  basalen  Affektionen  des  optischen 
Leitnngsapparates  normal;  Imal  Obliteration  der 
Art.  ophthalm. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  238.  Hft.  1. 


An  den  intracraniellen  Opticusstämmen  zeigte 
sich  entweder  ausgesprochene  gummöse  Degene- 
ration oder  perineuritische  Veränderung  verschie- 
denen Grades.  Häufig  war  das  Chiasma  betroffen, 
darunter  4mal  während  des  Lebens  temporale 
Hemianopsie.  In  einem  Falle  war  ein  Tractus 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung  in  eine  gummöse 
Geschwulst  verwandelt  Von  den  Augenmuskel- 
nerven waren  der  Oculomotorius  8mal ,  darunter 
2mal  doppelseitig ,  befallen ,  der  Abducens  2mal, 
der  Trigeminus  3mal  (Imal  mit  Keratitis  neuro- 
paralytica);  ferner  der  Facialis  lOmal  (7  mal  nur 
die  Mundzweige,  3mal  alle  Zweige),  der  Acusticus 

3mal  und  der  Olfactorius  2mal. 

In  der  Disknssioii  bemerkt  U.  auf  Fragen  von 
Michel  und  Sattler,  dass  in  den  meisten  Fällen  ein 
Znsammenhaoig  zwischen  Gefässerkrankong  und  den 
paÜiologischen  Veränderungen  im  Sehnervenstamme  in 
dem  Sinne,  dass  die  Gefässerkranknng  stets  das  Primäre 
war,  nicht  nachgewiesen  werden  konnte.  Eine  isolirte 
oomplete  Ophthalmoplegia  interna  dürfte  wohl  nicht 
dordi  eine  basale  Erknuäung  desOculomotorinsstammes 
bedingt  sein. 

Ueber  sympathische  Entzündung  ohne  Perfora- 
tion der  BuOmskapset  am  sympathisirenden  Äuge; 
von  Dr.  Otto  Schirmer. 

Seh.  bespricht  diejenigen  Fälle  der  Literatur, 
in  denen  bei  Tumoren  (Sarkom)  des  einen  Auges 
oder  bei  subconjunctivaler  Buptur  des  einen  Aug- 
apfels sympathische  Entzündung  des  anderen  Auges 
eingetreten  sein  soll.  Nach  genauer  Prüfung  er- 
scheint dies  durchaus  unwahrscheinlich.  Es  wird 
sich  stets  um  äussere  Infektion  (minimale  Einrisse 
in  die  Bindehaut)  oder  innere  Infektion  handeln. 

Untersuchungen  Über  die  Ophthalmia  migraioria  ; 
von  R  Oreeff. 

Auf  Grund  bakteriologischer  Untersuchungen 
an  frisch  resedrten  Sehnerven  bei  sympathischer 
Ophthalmie,  auf  Orund  von  Impfangen  solcher 
Nerventheile  in  Eaninchenaugen,  Injektionen  von 
Eiterbakterien  in  den  Glaskörper  (die  Unter- 
suchungen wurden  im  £  och 'sehen  Institute  in 
Berlin  ausgeführt)  kommt  G.  zu  dem  Schlüsse, 
dass  ein  direktes  Ueberwandem  von  Mikroben  durch 
den  Sehnerv  oder  seine  Scheide  von  einem  Auge 
zum  andern  nicht  festgestellt  werden  konnte.  Nur 
dann  fanden  sich  auch  im  zweiten  Auge  Mikro- 
oi^anismen,  wenn  dieselben  bei  Allgemeininfek- 
tion durch  die  Blutbahn  oder  unter  Mitbetheiligung 
der  Meningen  dorthin  gelangt  waren.  G.  erscheint 
daher  die  Ciliamerventheorie  nach  Schmidt- 
Bimpler  u.  A.  geeigneter  zur  Erklärung  des 
Wesens  der  sympathischen  Ophthalmie  als  die 
Deutschmann  'sehe  Ueberwanderungstheorie. 

Für  die  letztere  Theorie  tritt  in  der  Diskussion 
Leber  ein,  der  «hofftund  erwartet,  dass  in  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  der  Nachweis  der  mikrobisohen 
Theorie  mit  Sicherheit  erbracht  werden  wird*. 

P  f  1  ü  ß  e  r  bemerkt,  dass  der  sympathischen  Ophthal- 
mie Kopfischmerz  und  Fieber  vorausgehen;  Schmidt- 
Bimpler  und  Uhthoff  sprechen  sich  gegen  die  Mi* 
krobentheorie  aus,  ersterer  tritt  für  die  Neoreotomii^ 
optico-ciliaris  ein, 
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Die  ersten  Fälle  von  AnchylostomchÄnämie  bei 
deiUeehen  Bergleuten  und  der  Einfluse  dieser  Er- 
krankung auf  das  Auge;  von  Fischer  in  Dort- 
mund. 

Der  sich  an  die  Dannwand  ansaugende,  zu 
Hunderten  in  einem  Menschen  wohnende  und  von 
dessen  Blute  lebende  Wurm  wurde  zuerst  in 
ügypten,  dann  in  anderen  Ländern,  bei  dem  Bau 
des  Gotthardtunnels  u.  s.  w.  beobachtet  Er  er- 
zeugt schwere  Anfimien,  die  mit  der  von  Bier- 
mer  beschriebenen  sogen,  essentiellen  pemidOsen 
Anämie  verwechselt  wurden.  In  der  Netzhaut 
treten  zahlreiche  Blutungen  auf;  doch  gleicht  das 
ophthalmoskopische  Bild  nicht  dem  der  Retinitis 
leucaemica.  Im  Auge  selbst  ist  der  Wurm  noch 
nicht  gefanden  worden.  Der  Nachweis  der  Eier 
in  den  Fäces  (oft  zu  Hunderttausenden)  ist  für 
die  Diagnose  von  Bedeutung.  Mehrere  Patienten 
sind  gestorben.  An  den  Vortrag  schliesst  sich 
eine  Diskussion. 

Zur  pathologischen  Anatomie  der  Fädchenkeror 
litis;  von  0.  Hess. 

H.  zeigt,  dass  die  Fädchen  weder  Oerinnsel 
aus  dem  Bindehautsacke,  noch  Fibrinausscheidun- 
gen aus  der  Hornhaut  darstellen,  sondern  mehr 
oder  weniger  degenerirte  Epithelzellen  der  Horn- 
haut sind. 

In  der  Diskussion  wird  hervorgehoben,  dass  es  sich 
nicht  um  eine  bestimmte  Homhauterkrankung  handelt, 
sondern  dass  diese  Fädchenbildong  bei  verschiedenen 
l^tzündongen  nnd  Verletzungen  der  Hornhaut  wahr- 
genommen werden  kann,  am  häufigsten  beim  Herpes 
corneae. 

Contr^nUion  d  Vitude  du  glaueome  Mmor- 
rhagique;  par  le  Dr.  Valude. 

V.  will  ganz  streng  zwischen  Qlaukom  mit 
zufällig  vorhandenen  Blutungen  und  dem  eigent- 
lichen Glaucoma  haemorrhagicum  unterschieden 
wissen.  Das  wahre  hämorrhagische  Glaukom  findet 
sich  nur  bei  Arteriosklerose.  Immer  gehen  der 
Verhärtung  des  Augapfels  Blutungen  in  die  mit 
Hohlräumen  versehene  degenerirte  Netzhaut  voraus. 
Dann  erst  stellen  sich  die  Glaukomanfälle  ein. 
Eine  Excavation  der  SehnervenpapiUe  braucht 
nicht  vorhanden  zu  sein.  Der  Fontana'sche  Baum 
kann  durch  venöse  Stauung  im  Ciharkörper  und 
Vordrängen  der  Irisperipherie  aufgehoben  werden. 
Sklerotomie  und  Iridektomie  nützen  beim  eigent- 
lichen Glaucoma  haemorrhagicum  nichts. 

Ueber  die  akute  retrobulbäre  Neuritis;  von 
Elschnig. 

E.  stellt  auf  Grund  klinischer  und  anatomischer 
Untersuchung  folgende  Sätze  auf:  Die  akute  retro- 
bulbäre Neuritis  ist  eine  primäre  interstitielle 
Neuritis  des  Sehnervenstammes,  die  mitunter  mit 
entzündlichen  Veränderungen  im  Centralnerven- 
system,  akuter  Myelitis  und  Encephalitis  sich  ver- 
gesellschaftet. Die  Sehstörungen  sind  bedingt 
theils  durch  Leitungsimterbrechung  und  Emäh- 
rungstörung  durch  Druck,  dann  sind  sie  heilbar, 
oder  durch  sekundäre  Degeneration  der  Nerven- 


bündel, dann  unheilbar.  Der  ophthalmoskopische 
Befund  ist  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  negativ 
bei  vom  Bulbus  entferntem  Sitze  der  Entzündung, 
weist  hyperämische  Zustände  oder  leichte  Trü- 
bung der  PapiUe  als  collaterale  Erscheinung  bei 
grösserer  Nähe  des  Erkrankungsherdes,  endUch 
echte  neuritische  Veränderung  bei  Erkrankung  des 
ganzen  Sehnervenstammes  bis  an  den  Bulbus  heran 
oder  des  peripherischen  Abschnittes  desselben  allein 
auf.  Die  Prognose  ist  um  so  ungünstiger,  je  aus- 
gesprochener die  entzündlichen  Veränderungen  an 
der  SehnervenpapiUe  sind. 

Die  Fälle  plötzlicher  Erblindung  mit  Ischämie 
der  Netzhautgefässe,  die  bisher  der  akuten  retro- 
bulbären Neuritis  zugezählt  wurden,  sind  von  ihr 
zu  trennen.  Es  handelt  sich  in  diesen  Fällen 
wahrscheinlich  um  eine  Periostitis  oder  Pachy- 
meningitis  nervi  optici  im  Canalis  opticus. 

In  der  Diskussion  sprechen  Uhth  off  und  Samei- 
so hn  gegen  die  AuMellong  des  E.'8chen  Erankheii- 
büdes  der  akuten  retrobulbären  Neuiitis.  S.  behauptet, 
dass  wirkHche  akate  retrobulbäre  Neuritis  stets  einseitig 
ist  Auch  absolute  Amaurose  kommt  bei  ihr  nicht  vor, 
sondern  stets  kann  man  noch  Lichtempfindung  der  Netz- 
haut-Peripherie finden,  wenn  man  mit  ganz  sohwachen 
Lichtquellen  untersucht. 

Ueber  experimentelle  Degeneration  des  Sehnerven ; 
von  MicheL 

Nach  den  Untersuchungen  von  Golgi,  Ra- 
mon  y  Oajal,  van  Gebuchten  und  von 
Eölliker  entspringen  die  Achsenoylinder  allor 
Nervenfasern  aus  Nervenzellen.  Die  Endigung  der 
Achsencylinderfortsätze,  mögen  sie  central  oder 
peripherisch  liegen,  zeigt  immer  sogenannte  End- 
bäumchen  ohne  Anastomosen,  seitliche  Zweige 
aber,  sogen.  CoUateralen,  treiben  die  Achsencylinder 
nicht 

Im  Lobus  opticus  der  Vögel  kommen  zweierlei 
Nervenfasern  vor,  centripetal  und  centrifiigal  ver- 
laufende; das  gleiche  Verhältniss  findet  sich  anch 
in  der  Netzhaut.  Nimmt  man  an,  dass  die  ein- 
zehie  Nervenzelle  das  Emährungsorgan  für  die 
entsprechende  Nervenfaser  darstelle,  so  haben  wir 
auch  für  Sehnerv  und  Tractus  zwei  Emähnmgs- 
centren,  ein  peripherisches  und  ein  centrales. 
Darum  brauchen  nach  Enucleation  eines  Auges 
nicht  alle  Nervenfasern  zu  degeneriren,  was  auch 
M.  nach  Enucleation  eines  Auges  bei  einer  erwach- 
senen Taube  bestätigen  konnte.  M.  zieht  daraus 
Schlussfolgerungen  für  die  von  ihm  vertretene 
Totalkreuzung  der  Nervenfasern  im  Chiasma. 

Amblyopia  peripherica;  von  Samelsohn  in 
Cöln. 

Als  Analogen  zur  Amblyopia  centralis  stellt  S. 
in  der  Amblyopia  peripherica  ein  ganz  bestimmtes 
Erankheitsbild  auf  mit  grossem,  peripherischem, 
absolutem  Gesichtsfelddefekt,  an  den  sich  nach 
innen  eine  Zone  relativen  Defektes,  in  der  Weiss 
für  Grau  gehalten  wird,  anschliesst,  während  das 
Centrum  normal  ist  Das  Gesichtsfeld  für  Farben 
ist  eingeengt ;  der  Lichtsinn  ist  herabgesetzt  DiQ 
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TTrsadie  der  Krankheit  ist  die  gleiche  wie  bei  cen- 
traler Amblyopie;  besonders  kommt  die  Bleivergif- 
tung in  Betracht  Die  Prognose  ist  besser  als  bei 
der  centralen  Amblyopie.  Zweimal  sah  S.  völlige 
Atrophie  eintreten. 

Im  Ansohluss  daran,  spricht  S.  über  tabische 
Opticusatrophien,  und  stellt  2  Bilder  davon  auf. 
Einmal  ist  die  Papille  grau  und  verkleinert;  der 
Ursprung  der  Erkrankung  central;  die  Prognose 
ganz  schlecht.  Ein  andermal  ist  die  Papille  weiss, 
erscheint  vergrOssert;  die  Ursache  ist  eine  peri- 
pherische Neuritis;  ein  Best  des  Sehvermögens 
bleibt  meist  erhalten.  Dieser  Unterscheidung  von 
2  Formen  wird  in  der  Diskussion  widersprochen. 

Ueber  Sysienierkrankungm  im  Opticua-Siamme; 
von  Wilbrand  in  Hamburg. 

Zu  Zwecken  der  topischen  Diagnostik  der  Faser- 
gmppenerkrankungen  im  Nervus  opticus  theilt  W, 
das  Qesichtsfeld  in  3  Begionen  ein :  1)  Gesichtsfeld- 
Peripherie,  2)  die  intermedi&re  Zone,  3)  die  macu- 
lare  Partie,  die  den  Fizationspunkt  und  den  blin- 
den Heck  umfasst.  ad  1)  gehOrt  die  Erkrankung 
der  Gruppe  der  peripherischen  Nervenfaserbündel 
im  Opticus  mit  peripherischem  sektorenfOrmigem 
Gesichtsfelddefekt  und  guter  Sehschärfe  und  guter 
Farbenempfindung  in  den  beiden  anderen  Zonen. 
Die  Krankheit  ist  sehr  wahrscheinlich  eine  Peri- 
neuritis optica,  und  kommt  besonders  im  Verlaufe 
luetischer  Bückenmarkserkrankungen  und  nament- 
lich der  luetischen  Tabes  vor.  Sorgfältige  Peri- 
metrie (weisse  und  farbige  Objekte)  sichert  die 
Diagnose  und  erlaubt  dann  die  nur  hier  sehr 
günstige  Schmierkur.  2)  Ueber  die  Erkrankungen 
der  Faserbündel  für  die  intermediäre  Zone  (Bing- 
skotom) ist  wenig  bekannt  3)  Das  papillo-macu- 
Iftre  Fasersystem  zeigt  wenig  Widerstand  gegen 
chronische  Intoxikationen,  namentlich  gegen  Nico- 
tin und  Alkohol.  Es  findet  sich  ovales  Skotom  zwi- 
schen Fixationspunkt  und  blindem  Fleck,  Herab- 
setzung des  centralen  Farbensinnes,  namentlich  für 
Roth  und  Grün. 

Die  Neuritis  retrobulbaris  axialis,  die  nicht 
nach  Intoxikationen  eintritt,  kann  eine  idiopathische, 
eine  symptomatische  bei  Gehirn-  und  Bücken- 
marksleiden und  eine  hereditäre  (fast  nur  bei 
Männern  aus  neurox)athi8chen  Familien)  sein.  Zu 
dieser  Neuritis  axialis  kann  noch  eine  Perineuritis 
hinzutreten  mit  concentnscher  und  excentrisoher 
Gesichtsfeldbeschränkung.  Diese  Form  ist  progno- 
stisch die  ungünstigste.  Auch  bei  der  multiplen 
Sklerose  finden  wir  Neuritis  retrobulb.  axialis. 

Der  Augenspiegelbefund  ist  verschieden,  je 
nach  der  Entfernung  des  Entzündungsherdes  vom 
Auge.  Bei  Perineuritis  optica  pari  sehen  wir 
manchmal  nur  einen  Theil  der  Papille  gerOthet 
und  gestrichelt,  bei  Erkrankung  des  papillo-macu- 
lären  Bündels  die  äussere  Papillenhälfte  blass.  Neu- 
ritis axialis  mit  Perineuritis  giebt  das  BUd  der 
Opticusatrophie.  BOthung  der  Papille,  verschleierte 
Grenzen  und  gesohlängelte  Yenen  sprechen  für  den 


Sitz  der  Entzündung  um  die  Gentralgefässe  zwi- 
schen deren  Eintritt  in  den  Opticus  und  dem  Aug- 
apfel. 

SJmischer  und  eay)eriment6Uer  Beitrag  zur  Iti^ 
fektian  vernarbter  hrisvorfaJOe  auf  endogenem  Wege. 
Schutz  dereeHben  gegen  ektogene  Infektion;  von  E. 
Meyer  in  Paris. 

Bei  einem  20jähr.  Mann,  den  M.  schon  seit 
dessen  Eondheit  kannte,  war  nach  typhOsem  Fieber 
auf  dem  rechten  Auge  Herpes  corneae  aufgetreten. 
Bald  darauf  trat  heftige  Entzündung  auch  mit 
Hypopyon  auf  dem  linken  Auge  auf,  wo  ein  Sta- 
phylom  mit  eingeheilter  Iris  seit  Langem  bestand. 
Die  Entzündung  ging  bei  äusserer  und  innerer  Be- 
handlung zurück.  Obwohl  am  Staphylom  ein  Ge- 
schwür sich  gebildet  hatte,  glaubt  M.,  dass  dies 
erst  sekundär  entstanden  und  die  Infektion  eine 
endogene  sei.  Dass  auch  die  Abwesenheit  von 
Mikroben  in  den  Gefftssen  nicht  mit  absoluter  Ge- 
wissheit die  Infektion  auf  endogenem  Wege  aus- 
sdüiesst,  zeigt  M.  durch  seine  Versuche  an  Kanin- 
chen. Wenn  er  auch  virulente  Stoffe  in  den  Glas- 
körper brachte,  fanden  sich  in  den  Geflssen  doch 
keine  Mikroorganismen.  Zum  Schutze  von  ver- 
narbten IrisvorfäUen  macht  M.  eine  Bindehaut- 
überpflanzung. 

a)  Oorrektion  der  Myopie  durch  Aphakie;  von 
Schweigger  in  Berlin. 

b)  Bemerkungen  zur  operativen  Behandlung  hoch* 
gradiger  KurzaichtigkeU ;  von  Pflüger  in  Bern. 

Schw.  und  PfL  operirten  Kinder  und  Er- 
wachsene, deren  Myopie  ca.  18  Dioptrien  betrug, 
durch  Discision  der  Linsenkapsel  und  Entfernung 
der  gequollenen  Linsenmadsen.  Beide  waren  mit 
dem  Besultate  zufrieden. 

In  der  Diskussion  sprechen  sich  die  Meisten 
dahin  aus,  dass  der  mögliche  Nutzen  die  Gefahr 
des  operativen  Eingriffes  nicht  aufwiege. 

Etüde  8ur  la  parSeie  double  de  Vaceommodaiion, 
8on  andlogie  avec  les  paralysiee  hystMquee;  par  le 
Dr.  Chibret  et  Augi6ras  de  Glermont- 
Ferrand. 

Bei  Frauen,  über  20  Jahre  alt,  deren  Augen 
sonst  ganz  normal  waren,  fand  C  h.  eine  doppel- 
seitige Aocommodationsparese  bis  zu  4  Dioptrien. 
Er  hält  sie  für  ein  Zeichen  von  Hysterie  benigne. 
Er  verordnete  die  entsprechenden  Gonvexgläser, 
die  mehr  nützten  als  kalte  Abreibungen,  frische 
Luft,  Elektricität  u.  dgL 

Bemerhmgen  über  einseüige  EeiinUia  hemorrhih 

gica;  von  Dr.  Wagenmann. 

W.  untersuchte  ein  Auge  eines  an  Arteriosklerose 
leidenden  Mannes,  das  anÜEUigs  genau  das  Bild  der  von 
Michel  beschriebenen  Thrombose  der  Netzkautvenen 
bot  Doch  liess  die  totale  plötzliche  Amaurose  auf  BrnboUa 
Bchliessen.  Das  Auge  wurde  enuoleirt  und  es  fimd  sich 
bei  nur  erweiterten  noimalen  Venen  blutige  Durchträn- 
kung der  Netzhaut  durch  multiple  Embolien  der  Netz- 
hautarterien. 

Ueber  die  Ursache  der  atreifenformigen  Born- 

hauttrübung  naeh  Staar&ßtraktian ;  von  Ct  Hess. 
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H.  fand  duich  Untersuchungen  an  Kaninchen- 
äugen,  dass  diese  Trübungen  nicht  in  Folge  der 
Erweiterung  der  Saftlücken  auftreten,  sondern  bei 
ganz  normaler  Hornhaut  rein  mechanisch  durch 
feine  FUtelung  der  Hornhaut  nach  ErüflEnung  der 
vorderen  Kammer  entstehen,  also  einfache  Druck- 
wirkung von  der  Seite  her  sind. 

Zur  opercUiven  Behandlung  des  Symblepharon; 
von  Samelsohn  in  C6]n. 

8.  fand,  dass  keine  der  bekannten  Transplan- 
tationsmethoden bei  Symblepharon  so  günstige 
Besultate  giebt,  als  die  Uebertragung  gestielter 
Lappen.  Er  präparirt  das  mit  dem  Augapfel  zu- 
sammengewachsene Lid  los,  umschneidet  ein  Stück 
Haut  des  Lides,  klappt  es  um  (vom  unteren  Lide 
für  den  oberen  Bindehautsack  und  umgekehrt), 
schiebt  den  Lappen  unter  das  Lid,  befestigt  ihn 
mit  Suturen  und  verschliesst  beide  Augen  5  Tage 
lang.  Die  auf  den  Lidern  entstehenden  Haut- 
defekte lassen  sich  durch  Zusammenschiebung  der 
übrig  gebliebenen  Lidhaut  fast  stets  decken.  Am 
6.  Tage  kann  der  Lappen  hart  am  Lidrande  ab- 
getrennt werden. 

In  derDiskossioii  beschreibt  Sn eilen  eine  ähnliche 
von  ihm  geübte  Operation.  Wicherkiewicz  verthei- 
digt  die  Bindehant-Transplantation. 

lieber  Bacülen-PanopfUhalinüis ;  von  Sattler. 

Bei  einer  61jähr.  Frau  bildeten  sich  nach  einer  Ver- 
letzung des  Auges  rasch  ülceration  derHomhaat,  Hypo- 
pyon  nnd  panophthalmitische  Erscheinungen  aus.  Nach 
Abtragung  der  Hornhaut  und  Entfernung  der  Linse  be- 
merkte man  im  Glaskörper  einen  von  einer  Fibrinschicht 
B&okchenartig  umschloasenen  Glaskörper -Abscess,  nach 
dessen  Herausnahme  die  Entzündung  rasch  zurückging. 
Die  bakteriologische  Untersuchung  ersab  im  Gegensate 
zuWagenmann,  der  bei  PanOphthalmitis  nur  Kokken 
fand,  Bacillen,  und  zwar  B.  pyocyaneus  «.  Auffallend 
war  auch  an  diesem  Auge  der  sonst  durchsichtige  Glas- 
körper (^abgesehen  vom  Abscess)  grünlich  gefärbt,  wie 
durch  eine  Fluorescein-Lösung. 

Die  Verwendung  sehr  starker  Magnete  zur  Ent- 
fernung von  Eisensplütem  aus  dem  Äuge;  von 
0.  Haab. 

H.  entfernte  mit  einem  grossen  A<mA;or^schen 
Apparate,  der  seinen  Strom  von  einer  Batterie  von 
6  grossen  Aocumulatoren  bekam,  Eisensplitter,  die 
tief  in's  Auge  gedrungen  waren.  Aus  dem  hinteren 
Theile  der  Linse,  ja  selbst  aus  dem  Glaskörper 
rückten  sie  in  dem  alten  Wundkanal  durch  die 


linse  wieder  nach  vorne.  Bei  fest  eingekapselten 
Fremdkörpern  nützt  audi  der  stärkste  Magnet  nicht; 
doch  unterstützt  Massage  des  Auges,  nöthigenfalls 
mit  Ablassung  des  Kammerwassero  die  Entfern 
nung  eines  nicht  zu  festsitzenden  Fremdkörpers. 

Samelsohn  und  Wicherkiewicz  rathen 
mit  der  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  dem 
Auge  nicht  allzu  voreilig  zu  sein. 

Beürag  nur  ArbeUsmgopie ;  von  Gerloff  in 
Oöttingen. 

Q.  spricht  über  die  grosse  Zahl  von  Kurzsich- 
tigen in  einzelnen  Berufszweigen,  während  in  an- 
deren Berufszweigen,  wo  eben  so  feine  Nahearbeit 
gefordert  wird,  keine  Kurzsichtigen  gefunden  wür- 
den. Er  stellt  die  Stickerinnen  und  Uhrmacher  in 
Gegensatz  zu  den  Setzern  und  Gymnasiasten,  [unter 
den  Stickerinnen  sind  sehr  viel  Kurzsichtige,  und 
die  Uhrmacher  sehen  meist  nur  mit  einem  Auge 
durch  die  Lupe.  Sef.]  G.  glaubt  daher,  dass  nicht 
die  Nahearbeit,  sondern  die  Art  der  Nahearbeit, 
die  langdauemde  ffin-  und  Herbewegung  wie  sie 
z.  B.  beim  Lesen  nothwendig  ist,  Schuld  an  der 
Myopie  sei ;  die  äusseren  und  inneren  Augenmus- 
keln müssten  dadurch  immer  gespannt  sein,  einen 
fortwährenden  Druck  auf  das  Auge  ausüben  und 
seine  Verlängerung  bewirken.  G.  schlägt  daher 
nichts  Geringeres  vor,  als  beide  MM.  reoti  extemi 
und  intemi  zu  durchtrennen. 

Sattler  undStilling  widersprechen  Dem 
entschieden ;  eine  Yerlängerung  des  Auges  durch 
die  2  Muskeln  ist  einfoch  anatomisch  unmöglich. 

Mne  Epidemie  granulöser  Augenenixündung  t» 
der  rumärdschen  Armee;  von  Dr.  Crainicean. 

Li  der  rumänischen  Armee  ist  seit  Jahren  das 
Trachom  sehr  häufig.  Alle  Behandlungsmethoden 
hatten  keinen  besonderen  Erfolg,  bis  dieBegierong 
im  Gebirge,  in  reiner  staubfreier  Luft  mit  reich- 
lichen Quellen,  Flüssen  und  Brunnen  ein  eigenes 
Lazareth  für  Trachomkranke  der  ganzen  Armee 
bauen  liess.  Die  Behandlung  beschränkt  sich  dort 
fast  ausschliesslich  auf  Ausspülungen  des  Binde- 
hautsackes mit  Sublimatlösung.  — 

Li  den  Nachmittagsitzungen  wurden  Instra- 
mente, mikroskopische  Präparate  und  Zeichnungen 
vorgezeigt.  Lamhofer  (Leipzig). 


iX.   Hyglelne  und  Staatsarzneikunde. 


118.  Ueber  die  bei  der  Bmährong  des 
Menaohen  nöthige  Eüweiaamenge ;  von  Land- 
gerichtsarzt Dr.  Demut  h.  (Münchn.  med.  Wochen- 
sehr.  XXXIX.  42  flg.  1892.) 

Li  neuerer  Zeit  hat  sich  gezeigt,  dass  es  unter 
gewissen  Bedingungen  möglich  ist,  einen  Menschen 
mit  viel  geringeren  Eiweissmengen  (vielleicht  bis 
zu  39  g  als  Minimum)  im  Stickstoffgleichge wicht  zu 
erhalten,  als  früher  von  Yoit  angenommen  wurde. 

D.  bemerkt  zunächst,  dass  die  V  o  i  t  'sehe  Zahl 
von  118  g  Eiweiss  täglich  für  den  massig  arbeiten- 


den Mann  vom  Körpergewicht  von  70  kg  aof- 
gestellt  ist  und  dass  viele  der  neueren  Versuche- 
personen  dies  Gewicht  nicht  erreichen;  rechnet 
man  die  gefundenen  Eiweisszahlen  auf  70  kg  Kör- 
pergewicht um,  so  werden  die  Zahlen  bedeutend 
höhere,  ja  übersteigen  oft  118  g. 

Femer  aber  warnt  D.  vor  einer  in  Folge  der 
neueren  üntersuchungsresultate  nur  zu  leicht  ein- 
tretenden ünterschätzung  des  Eiweissbedarfes  in 
der  Nahrung.  Es  liegt  hier  eine  Frage  vor,  die 
vrie  so  viele  andere,  nicht  einseitig  durch  Labora- 
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toriumyersache  ^tsohieden  werden  darf ;  hiermuss 
der  Praktiker  aus  seiner  Erfahrung  das  Seinige 
1)eitragen. 

In  einer  12j&hrigen  Beobachtungsreihe  hat  D. 
hei  yielen  Familien  der  Stadt-  und  Landbevölke* 
Tong  (natürlich  nur  bei  geeigneten  Personen)  die 
Nahrungsaufioahme,  das  Yerhfiltniss  der  Nahrungs- 
Btofife  mit  Berücksichtigung  der  Ausnutzung,  den 
Kraft-  und  Wftrmewerth  und  das  Yerhältniss  der 
aus  stickstoffhaltigem  und  stickstofffreiem  Nähr- 
material gewonnenen  Calorien  festgestellt  und 
giebt  hierüber  tabellarische  Zusammenstellungen. 

Aus  seinen  Zahlenreihen,  in  Verbindung  mit 
Beobachtung  des  Ernährungszustandes,  ergab  sich, 
dass  nur  da  ein  Mangel  in  der  Ernährung  und  im 
Erftftezustande  zu  constatirenwar,  wo  dieEiweiss- 
menge  (auch  bei  genügendem  Calorienwerth)  nicht 
gross,  speciell,  wo  sie  unter  90  g  Nahrungseiweiss 
(csB  75  g  Resorptionseiweiss)  gesunken  war. 

"Wenn  somit  die  Ergebnisse  der  Praxis  mit 
denen  der  physiologischen  Forschung  in  einem 
gewissen  Gregensatze  stehen,  so  liegt  die  Frage 
nahe,  ob  die  dem  EOrper  zugeführte  Eiweissmenge 
keine  andere  Aufgabe  hat,  als  die  verlorengehende 
Stickstofftnenge  zu  ersetzen,  ob  nicht  vielleicht  die 
Zwischenprodukte  des  Eiweisszerfalles  noch  die 
Bolle  err^ender  Substanzen  zu  übernehmen  haben. 
Die  Thiere,  welche  viel  Eiweiss  in  der  Nahrung 
aufnehmen,  sind  sehr  lebendig  und  erregt  und 
andererseits  ist  dem  Praktiker  die  Trägheit  und  der 
Hangel  an  Thatkraft  bei  denjenigen  Menschen  be- 
kannt, die  in  ihrer  Nahrung  wenig  Eiweiss  erhalten. 

Femer  vermehrt  ja  auch  eiweissreiche  Nah- 
rung, wie  nachgewiesen,  den  Hämoglobingehalt 
des  Blutes  und  erleichtert  dadurch  die  Thätigkeit 
des  Herzens. 

D.  fordert  schliesslich,  dass  beim  erwachsenen 
arbeitenden  Menschen  das  Nahrungseiweiss  nicht 
unter  1.3  g,  das  Besorptionseiweiss  nicht  unter 
1.1  g  pro  kg  Körpergewicht  herabgehen  darf;  aus 
praktischen  Gründen  und  vom  hygieinischen  Stand- 
punkte aus  sei  es  wünschenswerth,  dass  über  diese 
Zahl  noch  hinausgegangen  würde. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

119.  Unteranofaimgen  über  die  Kost  der 
ja]»anis6hen  Soldaten;  von  Dr.  R  Mori,  G.  Oi 
und  S.  Ihisima.  (Arbeiten  aus  der  kais.  Japan. 
müitärärztL  Lehranstalt.   Bd.  L  Tokio  1892.) 

Einige  Veranohe  mit  der  japanisohenBeis- 
koet ;  von  Dr.  K.  T  a  n  i  g  u  t  i.     (Ebenda.) 

Japanische  Soldatenkost  vom  Voit'sohen 
Standpunkte;  von  Dr.  B.  Mori.    (Ebenda.) 

ZnrNahnmgsfirage  in  Japan;  von  Dr.  Mori. 
(Ebenda.) 

Ueber  die  Kost  japaniaoher  Militärkranken- 
wärter ;  von  G.  0  i.    (Ebenda.) 

In  einem  grossen  Theile  Asiens  spielt  bei  der 
Ernährung  der  Beis  die  Hauptrolle  und  es  ist  des- 
halb sehr  dankenswerth,  dass  man  in  dem  medi- 


cinisch  vorgeschrittensten  asiatischen  Beiche,  näm- 
lich Japan,  dieser  Emährungsfrage  wissenschaftlich 
näher  getreten  ist  Besonders  hat  man  die  Er- 
nährung der  Soldaten,  einer  Kritik  unterworfen. 
Bei  der  Marine  ist  die  sogen,  europäische  Nahrung 
(hauptsächlich  Fleisch  und  Brod)  definitiv  einge- 
führt ;  bei  dem  Landheer  ist  man  noch  im  Stadium 
der  Versuche:  einzelne  Regimenter  erhalten  die 
gewöhnliche  japanische  Kost,  andere  rein  euro- 
päische, wieder  andere  eine  Kost,  in  welcher  ein 
Theil  des  Beises  durch  Gerste  ersetzt  ist. 

Die  ^  verschiedenen ,  sehr  sorgfältig  und  ge- 
wissenhaft angestellten  Untersuchungen  haben  nun 
bis  jetzt  ergebe,  dass  die  gewöhnliche  Beiskost 
von  den  Japanern  am  besten  ausgenutzt  wird,  dass 
in  dieser  die  grösste  Anzahl  von  Calorien  zuge- 
führt wird  und  dass  sie  den  grösstenEiweissansatz 
bewirkt  Die  Reiskost  wird  auch  besser  ausge- 
nutzt, als  die  Beisgerstenkost  Ausserdem  ist  für 
die  Truppen  die  Reisnahrung  leichter  und  billiger 
zu  beschaffen,  als  die  zu  den  anderen  Emährungs- 
arten  nöthigen  Nahrungsmittel.  Auch  ist  die  Zu- 
bereitung weit  bequemer. 

Indessen  wären  nach  Mori  einige  kleine  Aen- 
derungen  wünschenswerth,  M.  hat  neue  Kostsätze 
vorgeschlagen  und  berechnet. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

120.  1)  Ueber  die  Bedeutung  des  Aspara- 
gins  als  Nahmngsstoff;  von  Dr.  Oeorgios 
P  0 1  i  t  i  s.   (Ztschr.  f.  Biol.  XVEI.  4.  p.  492. 1892.) 

2)  Ueber  den  Binfluss  des  Asparagins  auf 
den  Umsats  des  Eiweisses  beim  Fleisohflresser ; 
von  J.  Mauthner.     (Ebenda  p.  507.) 

8)  Zur  Frage  naoh  der  Bedeutung  des  Aspa- 
ragins als  NahrongBStoff;  von  Dr.  S.  Gabriel 
(Ebenda  XXIX.  1.  p.  115.  1892.) 

4)  Bemerkungen  zu  der  IQttheilnng  von 
Dr. 8. Gfrabriel ;  von  Karl  Yoit  (Ebenda p.  125.) 

1)  Po  litis  hat  Batten  theils  mit  Stickstoff« 
freien  Nahrungsstoffen  und  Fleischeztrakt,  theils 
mit  diesem  Futter  unter  Zusatz  von  Asparagin, 
theils  mit  stickstofffreier  Nahrung,  Fleischextrakt 
und  Eiweiss,  theils  endlich  mit  letzterem  Futter 
und  Asparagin,  gefüttert  Er  fand,  dass  die  stick« 
Stoff  freie  Nahrung  mit  Fleischextrakt  eine  schliess« 
lieh  zum  Tode  führende  Gewichtsabnahme  der 
Yersuchsthiere  herbeif&hrt,  ganz  gleich,  ob  der 
Nahrung  Asparagin  hinzugesetzt  war  oder  nicht, 
dass  die  Thiere  dagegen  mit  der  stickstofffreien 
Nahrung  unter  Eiweisszusatz  sich  dauernd  auf 
ihrem  Bestände  erhalten  und  auch  Körpersubstanz 
ansetzen,  ganz  gleich,  ob  man  Asparagin  hinzufögt 
oder  nidit  Das  Asparagin  hat  also  in  diesen 
Versuchen  keinen  Einfluss  auf  den  Eiweisszerfall 
gehabt 

Dagegen  scheint  aus  den  Versuchen  vonMauth- 
n  e  r  (2)  an  Hunden  eine  Verminderung  des  Eiweiss- 
zerfaUes  hervorzugehen.  Dieselbe  ist  jedoch  jeden« 
falls  nur  sehr  geringfügig. 
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Gegenüber  den  Schlüssen,  welche  Politis 
aus  seinen  Versuchen  über  die  Bedeutung  des 
Asparagins  als  Nahrungsstoff  zieht,  schliesst 
Gabriel  (3),  auch  aus  eigenen  Versuchen,  dass 
das  Asparagin  für  die  Em&hrung  der  Batten  nicht 
bedeutungslos  ist,  dass  seine  Bedeutung  aber  erst 
zur  (Geltung  gelangt,  wenn  Eiweissmangel  im 
Futter  auftritt.  Vielleicht  ist  die  Wirkung  des 
Asparagins  nur  eine  indirekte,  indem  es  nämlich 
die  Ausnutzung  der  Kohlehydrate  begünstigt 

Voit  (4)  erwidert,  dass  eine  geringe  eiweiss- 
und  fettersparende  Wirkung  dem  Asparagin  in 
den  Versuchen  von  Politis  und  vonMauthner 
gar  nicht  abgesprochen  ist,  nur  sei  dieselbe  sehr 
unerheblich.  V.  Lehmann  (Berlin). 

121.  BeitrSge  sor  Eenntniss  der  Verdau« 
lichkeit  der  MUoh  und  des  Brodes;  von  Dr.  A. 

Magnus-Levy.    (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  LUI. 
11  u.  12.  p.  544.  1893.) 

M.-L.  stellte  an  einem  jungen  Manne,  der  nie 
alkoholische  Getränke  zu  sich  nahm,  zwei  Aus- 
nutzungsversuche  an.  In  der  einen  Versuchsreihe 
ernährte  sich  die  Versuchsperson  nur  mit  Milch, 
in  der  anderen  mit  Milch,  Brod  und  Butter.  M.-L. 
fand,  dass  die  Ausnutzung,  von  geringfügigen 
Unterschieden  abgesehen,  fast  genau  dieselbe  wie 
beim  massigen  Alkoholtrinker  war,  entgegen  der 
Ansicht  von  Bunge,  dass  Alkoholiker  die  Nähr- 
stoffe schlechter  ausnutzen,  als  solche  Menschen, 
die  gar  keinen  Alkohol  gemessen. 

Die  Versuche  zeigen  nebenbei,  dass  sterilisirte 
Milch,  welche  ausschliesslich  zur  Verwendung 
kam,  eben  so  gut  ausgenutzt  wird,  wie  gewöhn- 
liche. V.  Lehmann  (Berlin). 

122.  Bor  les  phosphates  da  lait;  par  M. 
Duclaux.  (Annal.  de  l'Institut  Pasteur  HX  1. 
p.  2.  1892.) 

Die  in  der  Milch  vorhandenen  Phosphate  be- 
finden sich  theils  in  Lösung,  theils  in  Aufschwem- 
mung. Letztere  lassen  sich  von  den  ersteren  ver- 
mittelst Filtration  durch  ChaniberlarKTeche  Kerzen 
trennen.  Die  suspendirten  Phosphate  sind:  ter- 
tiäres Calciumphosphat,  welches  den  Hauptbestand- 
theil  bildet,  femer  die  Phosphate  von  Magnesia, 
Eisen  und  Aluminium.  Bei  der  Berechnung  bleibt 
nun  noch  eine  gewisse  überschüssige  Menge 
Phosphorsäure,  die  nicht  durch  Basen  gesättigt  ist. 
Nimmt  man  an,  dass  diese  ganze  überschüssige 
Menge  von  dem  Phosphor  des  Caseins  herstammt, 
so  erhält  man  für  das  Gasein  einen  Phosphor- 
gehalt von  75  pro  Mille.  Diese  Zahl  ist  bedeutend 
niedriger  als  z.6.  die  Angabe  von  Hammarsten: 
85^/oo)  oder  gar  vonBitthausen:  1.40/o(fürdas 
Legumin). 

Die  im  Filtrate  vorhandenen  Salze  sind  wahr- 
scheinlich tertiäres  Calciumphosphat,  sekundäres 
Natriumphosphat  und  Natriumoitrat  Die  Citronen- 
säure  würde  das  tertiäre  Calciumphosphat  in  LOsung 
halten. 


Auffallend  ist  die  Thatsache,  dass  in  jeder 
untersuchten  Milch  der  unlösliche  Theil  ungefähr 
zweimal  soviel  Ealkphosphat  enthielt,  als  der  lös- 
liche. Eine  Vermischung  durch  Zusatz  von  Phos- 
phaten würde  sich  also  leicht  erkennen  lassen. 

D.  zeigt  femer,  dass  es  nicht,  wievideZüchtw 
glauben,  möglich  ist,  durch  phosphorreiche  Nah- 
rung der  Kühe  die  Milch  phosphorreLchor  zu 
machen.  V.  Lehmann  (Berlin). 

123.  UnterBachungen  der  Marktmilch  in 
GKessen ;  von  Dr.  phil.  ü  h  1.  (Ztschr.  f.  Hyg.  XIL 
4.  p.  475.  1892.) 

VerMschungen  durch  Wasserzusatz  und  Ent- 
rahmung fanden  sich  unter  den  30  untersuchten 
Proben  nur  wenig.  Recht  erheblich  war  der 
Schmutzgehalt:  im  Mittel  19.7  mg  Trockensubstanz 
im  Liter  (mit  frischem  Euhkoth  berechnet  98.5  mg), 
während  in  Leipzig  nur  3.8  mg,  in  Berlin  10.3  mg 
und  in  Halle  14.92  mg  Trockensubstanz  gefunden 
sind.  Zum  Theil  lag  das  wohl  an  nachträglicher 
Verunreinigung  beim  Milchausschank,  da  häufig 
nicht  ausgegossen,  sondern  mit  dem  Maassgefäss 
ausgeschöpffc  wurde,  wobei  die  Hand  oft  bis  über 
die  Finger  in  die  Milch  eintauchte.  Es  sollten 
daher  nurGefftsse  mit  fest  verschliessbarem  Deckel 
zugelassen  werden,  aus  denen  die  Milch  durch 
einen  Hahn  abgelassen  wird. 

Femer  wurden  20  Proben  in  Bezug  auf  das 
,Jncubationsstadium"  untersucht  und  zu  diesem 
Zweck  der  Säuregehalt  nach  der  Entnahme  und 

2,  5,  9  und  23  Stunden  später  bestimmt.  Incuba- 
tionsstadium  nennt  Soxhletdie  Zeit,  in  der  die 
Bakterien  sich  vermehren,  die  Milch  aber  an  Säure 
noch  nicht  zunimmt  Ist  es  überschritten,  so  tritt 
auch  bald  Gerinnung  ein,  und  da  gute  Marktmilch 
sich  auch  einige  Zeit  nach  dem  Einkauf  frisch  er- 
halten soll,  darf  in  den  ersten  Stunden  noch  keine 
Säurezunahme  stattfinden.  AUe  Proben  genügten 
dieser  Anforderung;  7  erreichten  das  Ende  des 
Incubationstadium  zwischen  der  2.  und  5.  Stunde, 
6  zwischen  der  5.  und  9.  Stunde,  der  Rest  zwischen 
der  9.  und  23.  Stunde  nach  der  Entnahme.  Bei 
den  günstigsten  Proben  war  auch  die  Keimzahl 
am  geringsten. 

Das  Bacterium  coli  commune  liess  sich  aus 
vielen  Proben  isoliren.  Tuberkelbadllen  konnten 
in  dem  Schmutz  mikroskopisch  nicht  nachgewiesen 
werden.  Woltemas  (Gelnhausen). 

124.  Ueber  den  Sohmutsgehalt  der  Wü»- 
burger  Marktmilch  und  die  Herkunft  der 
Milohbakterien ;  von  Dr.  Leop.  Schulz.  Aus 
d.  hygiein.  Inst.  Würzburg.     (Arch.  f.  Hyg.  XIV. 

3.  p.  260.  1892.) 

Renk  hat  kürzlich  methodische  Bestimmungen 
des  Schmutzgehaltes  der  Milch  für  Leipzig,  Hün- 
chen,  Berlin  und  Halle  verüfPentlicht  S.  reiht 
diesen  die  für  Würzburg  gefundenen  Besultate  an. 
Er  kommt  dadurch  zu  folgender,  höchst  lehrreidier 
Tabelle: 
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1  Liter  Milch  enthält  an  Schmutz  in : 


Würzburg 

Leipzig 

München 

BerUn 

Halle 

Substanz 
trocken    frisch 

Mittel 
3.02       15.1 

Substanz 
trocken  1  frisch 
Mitt.el 
3.8        19.0 

Substanz 
trocken  |  frisch 
Mittel 
9.0       45.0 

Substanz 

trocken  |  frisch 

Mittel 

10.3        51.3 

Substanz 
trocken  |  frisch 
Mittel 
14.92      74.60  mg 

Maximum 
8.1         40.5 

MaximxLm 
11.5        57.5 

Maximum 
27.9      139.5 

Maximum 
50.0      250.0 

Maximum 
72.5      8G2.5!  mg 

Das  bedeutet  für  Halle  bei  einem  taglichen 
Verbrauch  von  nur  1 — 2  Liter  Milch  unter  Zu- 
grundelegung des  Mittels  einen  monatlichen  Con- 
Bum  von  4 — 5  g  MschenEuhkothes,  für  Würzburg 
nur  etwa  0.5 — 1.0  g.  An  Reinheit  übertrifft  also 
die  Würzburger  Milch  mit  einem  Durchschnitt  von 
ca.  3.0  mg  Trockengewicht  des  Schmutzes  pro 
Liter  die  von  Leipzig  (3.8  mg),  München  (9.0  mg), 
Berlin  (10.3  mg)  und  Halle  (14.92  mg  I).  Aber  auch 
in  Würzburg  blieb  keine  einzige  Probe  nach  zwei- 
stündigem Stehen  ohne  Bodensatz.  8.  glaubt  mit 
Becht,  dass  eine  dieser  Forderung  entsprechende 
Milch  nur  durch  peinlichste  Sauberkeit  der  Ställe, 
des  Viehes  und  des  Personals  beim  Melken,  wie 
Transportiren  und  durch  Verwendung  eines  (natür- 
lich stets  frisch  gewaschenen)  Seihtuches  an  Stelle 
des  Siebes  gewonnen  werden  könne. 

Weitere  Untersuchungen  erwiesen  S.  aufs  Neue, 
dass  der  überraschende  Pilzreichthum  der  Milch 
nicht  lediglich  durch  Verunreinigungen  bedingt 
ist,  sondern  dass  sicherlich  auch  Keime  in  dieAus- 
führungsgänge  des  Euters  eindringen,  sich  dort 
Tennehren.  Es  ist  deshalb  die  erste  das  Euter 
yerlassende  Milch  stets  relativ  pilzreich. 

Dieser  Pilzreichthum  nimmt  bei  weiterem  Fort- 
schreiten des  Melkens  ab  und  es  kann  unter  gün- 
stigen Verhältnissen  nach  einer  gewissen  Zeit 
sterile  Milch  entleert  werden.  Es  braucht  dieser 
7aU  jedoch  keineswegs  immer  einzutreten,  danach 
dem  einen  Versuche  S.'s  (IV.  Tab.  D)  auch  die 
letzte  Müch  noch  ca.  500  Keime  pro  1  com  ent- 
hielt N  0  w  a  c  k  (Dresden). 

125.  Ueber  die  DurohläsBigkeit  Tersohie- 
denerHaut-Bekleidnngsstoffe  fürWfirme;  von 
Dr  Jos.  Hart  mann  in  Zürich.  (Arch.  f.  Hyg. 
XrV.  4.  p.  380.  1892.) 

Durch  eine  unter  Bubner 's  Leitung  aus- 
geführte Arbeit  vonBumpel  ist  nachgewiesen, 
dass  die  nackte  Haut  durch  Strahlung  dreimal 
mehr  Wärme  verliert,  als  die  bekleidete.  Die 
-wftrmesparende  Wirkung  der  Kleidung  steht  also 
fest.  H.  untersuchte  nun,  ob  sich  die  verschiede- 
nen Arten  der  Kleidung  dabei  gleich  verhalten. 
Er  bestätigt  die  Besultate  Schuster's,  wonach 
ein  wesentlicher  Unterschied  in  dem  absoluten 
Leitungsvermögen  der  verschiedenen  Kleidungs- 
stoffe nicht  besteht '  Auch  nach  H.'s  Ansicht  ist 
es  wesentlich  die  in  den  Maschen  der  Gewebe  ein- 
geschlossene Luft,  welche  durch  ihr  ausserordent- 
lich schlechtes  WärmeleitungsvermOgen  die  Wärme- 
fibgabe  verhindert. 


Seine  Experimente  führte  H.  in  der  Weise  aus, 
dass  er  in  einen  grossen,  luftdicht  zu  verschliessen- 
den  Glaskasten  einen  Kolben  mit  genau  tempe- 
rirtem  Wasser  brachte,  diesen  mit  den  verschiede- 
nen Stoffen  und  in  verschiedener  Weise  umhüllte 
und  genau  verfolgte,  wie  die  Temperatur  des  Kol- 
bens sich  verminderte. 

H.  fand,  dass  die  Kolbentemperatur  um  so 
rascher  sinkt,  je  glatter,  straffer,  faltenloser  der 
Stoff  der  Kolbenoberfläche  anliegt;  um  so  lang- 
samer, je  loser  und  faltiger  er  den  Kolben  umgiebt 
Der  unterschied  im  Verhalten  der  einzelnen  Faser- 
stoffe (Leinwand,  Baumwolle,  Wolle)  unter  sich 
und  gegenseitig  ist  ein  überraschend  kleiner.  Er 
beweist,  dass  die  raschere  oder  langsamere  Ab- 
nahme der  Kolbentemperatur  weniger  von  der  Art 
des  Faserstoffes,  als  von  der  Art  des  Gewebes  und 
der  Umhüllung  abhängt  Also  nicht  der  einzelne 
Faserstoff  als  solcher  ist  das  WesentUche,  das  die 
Wärmeabgabe  des  Kolbens  regulirt,  sondern  die 
Luftschicht,  welche  den  Kolben  direkt  umgiebt, 
deren  Mächtigkeit  bedingt  wird  einerseits  durch 
die  Art  des  Gewebes,  andererseits  durch  die  Art 
der  Umhüllung. 

Ein  trockener  Hautbekleidungsstoff  wird  dem- 
nach die  Körperwärme  um  so  eher  conserviren 
und  daher  zur  Hautbekleidung  um  so  geeigneter 
sein,  eine  je  grossere  Menge  von  Luft  er  ceteris 
paribus  an  der  Oberfläche  des  Körpers  ruhend  fest- 
zuhalten im  Stande  ist      N  o  w  a  c  k  (Dresden). 

126.  Vergleich  des  Wärmestrahlimgsver- 
mögens  trookener  SleidangsstoiTe ;  von  Prof. 
Eubner.    (Arch.  f.  Hyg.  XVL  2.  p.  105. 1892.) 

Das  praktisch  sehr  wichtige  Wärmeausstrah- 
lungsvermOgen  verschiedener  Kleidungsstoffe  ist 
schon  von  P6clet  und  Krieger  geprüft  wor- 
den; sie  fanden  dabei  nur  unbedeutende  Diffe- 
renzen, doch  liegen  in  ihren  Methoden  zu  viele 
Fehlerquellen.  B.  stellte  neue  Versuche  an :  die 
zu  vergleichenden  Stoffe  wurden  an  einem  Leslte^- 
sehen,  mit  Wasser  von  99— 100*  gefüllten  Würfel 
befestigt,  die  Ausstrahlung  durch  den  Ausschlag 
eines  Gsdvanometers  gemessen,  der  mit  einer  em- 
pfindlichen Thermosäule  in  Verbindung  stand.  Es 
zeigte  sich,  dass  Gewebe  aus  verschiedenartigen 
Grundstoffen,  aber  gleicher  Webeweite,  gleich- 
massig  ausstrahlten,  dagegen  ergaben  sich  bei  un- 
gleicher Webeweite  grosse  Differenzen ;  setzt  man 
den  Strahlungswerth  für  appretirte  Baumwolle 
«■  100,  so  hat  glänzender  Seidenstoff  95.0,  Tricot- 
wolle  125.3.  Für  das  Nähere  über  die  zahlreichen 
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tX.  Hygieine  und  Staatsarzneikunde. 


Einzelyersuche  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden.  Woltemas  (Gelnhausen). 

127.  Ueber  einige  wichtige  Eigensohaften 
nnaerer  EleidangSBtoffe ;  von  Prof.  Rubner. 
(Arch.  f.  Hyg.  XV.  1.  p.  29.  1892.) 

Die  trefflichen  früheren  Untersuchungen  R.^s 
über  die  Bedeutung  der  menschlichen  Kleidung 
sind  bekannt  In  dieser  Abhandlung  unterrichtet 
uns  R.  vor  Allem  über  die  Dicke  der  Bekleidungs- 
stoffe und  die  Yertheilung  von  fester  Substanz  und 
Luft  in  der  Kleidung.  Er  gewinnt  dabei  inter- 
essante Aufschlüsse  über  dieGrOsse  der  Hohlräume 
in  der  Kleidung,  über  die  Menge  des  Wassers, 
welches  in  die  Hohlräume  eingeschlossen  wird, 
über  den  Einfluss  der  Webweise  auf  die  Dichtig- 
keit, über  die  Luftbeweglichkeit,  sowie  über  die 
durch  die  Natur  der  Bekleidungsstoffe  selbst  be- 
gründete Verschiedenheit  der  Eigenschaften. 

So  fand  R,  dass  die  Comprimirbarkeit  eines 
Stoffes  nicht  allein  von  der  Menge  des  in  der 
Volumeinheit  enthaltenen  Grundstoffes  abhängt, 
sondern  auch  von  der  Natur  dieses  Stoffes  und  der 
specifischen  Art  der  Anordnung.  Wolle  z.  B.  hatte 
glattgewebt  ein  specifisches  Gewicht  von  0.350 
und  eine  Comprimirbarkeit  von  30,  als  Flanell  da- 
gegen ein  specifisches  Gewicht  von  0.105  und  eine 
Comprimirbarkeit  von  47.  Für  Baumwolle  be- 
trugen diese  Zahlen  0.768  und  0,  bez.  0.146 
und  50. 

Weiter  zeigt  uns  R,  welche  ungeheuere  Mengen 
von  Luft  in  den  Porenräumen  unserer  Kleidung 
eingeschlossen  sind.  Ein  weicher  wollener  Fla- 
nell hat  in  1000  Theilen  nicht  weniger  als  923  Theile 
Luft  und  selbst  erheblich  comprimirt  noch  immer 
845  Theile  Luft.  Aber  auch  die  uncomprimirbaren 
glatten  Unterkleidungsstoffe  führen  noch  nahezu 
die  Hälfte  ihres  Gesammtvolumens  Luft.  Zwischen 
dem  Porenvolum  und  der  Luftbeweglichkeit  scheint 
dabei  eine  Congruenz  zu  bestehen. 

Die  Grüsse  der  Hohlräume  in  unserer  Kleidung 
ist  eine  sehr  beträchtliche.  Das  spedfische  Ge- 
wicht der  Kleidung  beträgt  im  Mittel  0.27.  Das 
Gewicht  etwa  3.5  kg,  sonach  das  Volumen  circa 
13  Liter,  bei  rund  80®/«  Luftgehalt  also  circa 
10.4  Liter  Luft.  Bei  normaler  lockera*  Lagerung 
der  Kleidungsstücke  wird  man  aber  das  Doppelte 
und  Dreifache  der  angegebenen  Luftmenge  als 
Kleiderluft  rechnen  können.  Der  Gehalt  dieser 
Luft  an  C0|  ist  stets  ein  beträchtlich  höherer,  als 
der  der  umgebenden  Luft,  besonders  wenn  die  Ver- 
suchsperson arbeitete.  R  kündigt  hier  weitere 
Untersuchungen  an. 

Auch  über  die  maximale  und  minimale  Wasser- 
capacität  theilt  uns  R  Versuche  mit  Wolle  und 
Baumwolle  schliessen  danach  benetzt  etwa  über  ^/^ 


ihrer  Poren,  erheblich  mehr  Wasser  nimmt  Seiden- 
tricot  auf,  am  ungünstigsten  verhält  sich  Leinen- 
trioot,  bei  welchem  nach  Duzcfanässung  57%  des 
Porenvolums  mit  Wasser  sich  füllen.  Die  Diffe- 
renzen allein  der  Grundsubstanz  zuzusehreibeii, 
ist  nach  R  nicht  angängig.  Es  muss  daher  Auf- 
gabe der  Techniker  sein,  die  Darstellungsweise  von 
Seide  oder  Leinentricot  soweit  zu  verbessern,  dass 
die  specifischen  Gewichte  der  Stoffe  sich  der  Wolle 
mehr  nähern.  Für  die  Adhäsion  nasser  Stoffe 
schienen  vor  Allem  die  Oberflächenbeschaffenhat, 
wie  die  Quantität  des  in  die  Volumeinheit  ein- 
geschlossenen Wassers  und  die  Grösse  der  Foren 
maassgebend  zu  sein.  Wollflanell  und  WoUtrioot 
lösten  sich  auch  in  voUbenetztem  Zustande  leicht 
von  der  Glasplatte  ab.  Seide  und  Baumwollen- 
tricot  klebten  weit  besser,  glatter  Shirting  ungefihr 
wie  BaumwoUentricot  Bei  Wasser  war  einWid6^ 
stand  von  400  g  zu  überwinden. 

Nowack  (Dresden). 

128.  Eine  Methode  der  Ventilation  durch 
eine  Kleidung;  von  N.  P.  Schierbeck.  (Arch. 
f.  Hyg.  XVI.  3.  p.  203.  1892.) 

Die  Eleiderluft  (die  Luftschicht  zwischen  Haut 
und  Kleidung)  unterscheidet  sich  von  der  Aussen- 
luft  durch  einen  grösseren  Gehalt  an  EohlenBäore, 
die  von  der  Haut  ausgeschieden  und  hier  zurück- 
gehalten wird.  Am  meisten  Kohlensäure  findet 
sich  an  Brust  und  Leib,  weniger  am  Rücken  und 
Bein,  am  wenigsten  am  Arm,  und  wesentlick 
rühren  diese  Unterschiede  von  der  Verschiedenheit 
der  Ventilation  her,  die  ihrerseits  wieder  von  der 
Durchlässigkeit  der  Stoffe  und  dem  Schnitt  der 
Kleidung  abhängt  Bei  dickerer  Kleidung  findet 
sich  mehr  Kohlensäure,  da  aber  nicht  ausgeechloesen 
war,  dass  die  Ausscheidung  derselben  durch  die 
Haut  variirt,  wurde  zunächst  diese  einer  Unter- 
suchung unterzogen.  Es  ergab  sich  nun,  dass  bei 
Temperaturen  unter  33®  in  24  Stunden  8 — 9  g 
Kohlensäure  ausgeschieden  wird  (das  Doppelte  der 
bisher  angenommenen  Menge)  und  dass  erst  bei 
höheren  Temperaturen  die  Ausscheidung  plötzlich 
stark  ansteigt  und  bei  349  schon  21  g  betrSgt;  zu- 
gleich tritt  ein  Schweissausbruch  ein.  Ob  der 
Versuchsmensch  nackt  oder  bekleidet  ist,  macht 
dabei  keinen  Unterschied.  Bei  dieser  Gleich- 
mässigkeit  der  Ausscheidung  hat  man  eine  gute 
Methode  zur  Bestimmung  des  Ventilationswerthee 
einer  Kleidung,  indem  man  die  Menge  der  Kohlen- 
säure, die  in  einer  bestimmten  Zeit  von  der  Haut 
ausgeschieden  war,  mit  der  Menge  derselben  in 
der  Kleiderluft  vergleicht  Ueber  0.08<^/«  darf  sich 
in  der  letzteren  nicht  finden,  wenn  der  Mensch 
sich  noch  wohl  fühlen  soll. 

Woltemas  (Gelnhausen). 


Bruns,  Neuere  Arbeiten  Übw  die  tranmatiadien  Neurosen. 
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B.  Originalabhandlangeii 

und 

Uebersichten. 

V.  Neuere  Arbeiten  über  die  traumatischen  Neurosen. 

Von  Dr.  L.  Bruns  in  Hannover. 
(Vgl.  Jahrbb.  CCXXXIV.  p.  25.) 


A.    Grössere  Ärbeüen  und  allgemetne  Uebersichten, 

1)  Oppenheim,  Hermann,  Die  traumatischen 
Neurosen  nach  den  in  der  Nervenldinik  der  Charite  in 
den  8  J.  1883 — 1891  gesammelten  Beobachtungen.  2.  ver- 
besserte u.  erweiterte  Aufl.  Berlin  1892.  A.  Hirschwaid. 
Gr.  8.  Vinu.253  8.  6  Mk. 

2)  Page,  Hubert.  W.,  Eisenbahnverletzungen  in 
forensischer  u.  klin.  Beziehung.  Deutsch  von  S.  Phexek. 
Berlin  1892.  S.  Karger.  Gr.  8.  VH  u.  114  S.  2  Mk. 
80  Pf. 

3)  Wichmann ,  Ralf,  Der  Werth  der  Symptome 
der  8<^.  traumatischen  Neurose  u.  Anleitung  zur  Beur- 
iheilung  der  Simulation  von  Unfall-Nervenkrankheiten. 
Für  Erankenkassenilrzte  u.  Medicinalbeamte.  Braun- 
schweig 1892.    Vieweg  u.  Sohn.    Gr.  8.   103  S.    3  Mk. 

4)  Freund,  CS.,  Ein  Ueberblick  über  den  gegen- 
wärtigen Stand  der  Frage  von  den  sog.  trauma&chen 
Neurosen,  v.  Volkmann*s  Samml.  klm.  Yortr.  N.  F. 
Nr.  51.  1892. 

5)Kurtz,  F.,  Zur  Frage  der  traumat.  Neurose. 
Inaug.-Diss.  München  1892. 

6)  Bertololy,  Zur  Frage  der  traumat.  Neurose. 
Ver.-Bl.  d.  PflÜz.  Aerzte  YTH.  April  u.  Mai  1892. 

7)  El z holz,  A.,  Ueber  traumat  Neurose  im  An- 
schluss  an  einen  demonstrirtenFall.  Wien.  klin.  Wochen- 
schr.  V.  7.  8.  10.  12. 1892. 

B.   Casuisi'ßc  im  Allgemeinen, 

8)  Nonne,  M.,  Casuistische  Beiträge  zum  Capitel 
d.  Nervenunfallserkrankungen.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XVm.  27—29. 1892. 

9)  Bach,  J.,  Elin.  Beitrag  zur  traumat.  Hysterie. 
Inaug.-Diss.  Breslau  1892. 

10)Bo8enbaum,  G.,  Ueber  2  Fälle  lokaler  trau- 
mat. Neurose  u.  deren  verschiedener  Verlauf.  Therap. 
Monaish.  VL  7 ;  Juli  1892. 

11)  Morton,  Prince,  Three  cases  of  traumatic 
hysterical  pandysis,  of  twenty-nine.  twenty-eight  and 
twenty-nine  years  duration  respectively  in  males.  Amer. 
Journ.  of  med.  sc.  CTV.  243.  July  1892. 

12)  Moritz,  Gerebellare  Ataxie  u.  Gesichtsfeld- 
amblyopie  nach  einer  Kopfverletzung.  Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  XTJX.  4  u.  5.  p.  472. 1892. 

13)  Vib ert,  La  nevrose  traumatique.  Ann.  d'Hyg. 
publ.  etc.  XXVm.  2 ;  Aoüt  1892. 

14)  B  e  r  n  h  a  r  d  t ,  M.,  Fall  von  erworbener  (trauma- 
tischer) Trichterbrust  bei  einem  an  Hysteria  virilis  (ex 
tranmate)  leidenden  Manne.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
ZUX.  6.  p.  604. 1892. 

15)  Schnitze,  Fr.,  Zur  Lehre  von  den  Nerven- 
krankheiten nach  Unfällen.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XIX.  1.  2. 1893. 

16)  Cöster,  Auch  eine  traumat  Neurose.  Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXIX.  31. 1892. 

17)  Hinterstoisser,  Josef,  Ein  Fall  vonHyste- 
m  virilis.    Wien.  klin.  Wchnschr.  V.  52.  1892. 

)ied.  Jahrbb.  Bd.  238.  Hft.  1. 


C.  Augensymptome, 

18)Wilbrand,  H,  u.  A.  Sanier,  Weitere  Mit- 
theilungen über  Sehstörungen  bei  funktionellen  Nerven- 
leiden. Sond.-Abdr.  aus  d.  Jahrbb.  d.  Hamb.  Staats- 
krankenanstalten n.  Leipzig  1892.  F.  C.  W.  Vogel. 
Gr.  8.  VIu.  190S.    4Mk. 

19)Wilbrand,  H.,  Ueber  die  Veränderungen  des 
Gesichtsfeldes  bei  den  traumat.  Neurosen.  Deutsche  med» 
Wchnschr.  XVm.  16.  1892. 

20)  Hübscher,  C.,  Motorische  Asthenopie  bei  trau- 
mat. Neurose.  Deutsche  med.  Wchnschr.  X  VIII.  16. 1 892. 

21)  Placzek,  S.,  Der  Förster'^QYiQ  Verschiebungs- 
typus, ein  „objektives*'  Symptom  der  traumat  Neurose. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XXIX:.  35.  36.  1892. 

22)  Freund,  C.S.,  Ueber  cerebral  bedingte  optische 
Hyperästhesie.    Neurol.  Centr.-Bl.  XI.  17.  1892. 

23)Wolffber^,  Der  quantitative  Farbensinn  bei 
Unfallnervenkrankheiten.    Ebenda. 

24)  Schmidt-Rimpler,  H.,  Zur  Simulation  con- 
centr.  Gesichtsfeldeinengungen  mit  Berücksichtigung  der 
traumat  Neurosen.  Deutsche  med.  Wchnschr.  X  VUI.  24. 
1892. 

2).  Kehlkopf,    Mannkopffsehes  Symptom, 

25)  Holz,  B.,  Eehlkopfbefiind  bei  einer  traumat 
Neurose.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXIX.  33. 1892. 

26)  B  u  r  g  e  r ,  H.,  Laryngoskop.  Befunde  bei  traumat. 
Neurose.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXIX.  47.  1892. 

27)  Strauss,  Arthur,  Ueber  den  Werth  des 
MannkopjfsohQu  Symptomes  bei  Nervenleiden  nach 
Trauma.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXIX.  48. 1892. 

E,  Simulation, 

28)  Alexander,  Raüway-spine  oder  Simulation. 
Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  3.  F.  IV.  1.  p.  109.  1892. 

29)  Thiem,  C.,  Bemerkungen  zur  Behandlung  u. 
Begutachtung  der  Unfallverletzten.  Berlin  1892.  E.  Gros- 
ser. 32  S.  (Th.  empfiehlt  vor  Allem  die  medicomechan. 
Behandlung.) 

30)  Lauen  stein,  C,  Bemerkungen  zu  derBeur- 
theilung  u.  Behandlung  von  Verletzimgsfolgen  vom  Ge- 
sichtspunkte der  Unfallversicherung,  sowie  zum  Capitel  der 
Simulation.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XVIH.  15.  1892. 

31)  Friedmann,  M.,  Ein  Fall  von  chron.  Krampf 
im  Arme  nach  Trauma,  zugleich  als  Antwort  auf  die 
Frage:  Ist  die  Chloroformnarkose  zur  Entlarvung  von 
Simulanten  traumat  Neurosen  zu  verwerthen.  Neurol. 
Centr.-Bl.  XI.  9. 1892. 

32)  H  ö  n  ig ,  Ueber  Simulation  u.  Uebertreibung  d.  Un- 
fallverletzten. Deutsche  med.  Wchnschr.  XVHI.  19. 1892. 

33)  £  b  s  t  e  i  n ,  W.,  Zur  Lehre  vom  traumat  Diabetes 
mellitus.    Beri.  klin.  Wchnschr.  XXIX.  42  u.  43. 1892. 

J^.  Pathologische  Anatomie, 

34)  Macpherson,  John,  Vacuolation  of  nerve« 
cell  nuclei  in  the  cortex  in  two  cases  of  cerebral  ooncus- 
sion.    Lancet  L  21. 1892. 
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Brnns,  Neuere  Arbeiten  über  die  traumatischen  Neurosen. 


A,    Grössere  Arbeiten  und  dügemeine  Uebersichien. 

Oppenheim  (1)  hat  seine  bekannte  Mono- 
graphie in  2.  Auflage  in  vielfach  erweiterter  und 
zum  Theil  der  neueren  Entwickelung  der  Lehre 
von    den   traumatischen  Neurosen   folgend   ver- 
besserter Form  herausgegeben.     Was  seine  Auf- 
fassung des  gesammten  Erankheitsbildes  betriflH;, 
so  weicht  sie  kaum  mehr  von  der  der  übrigen 
Autoren  und  besonders  der  Charcot's  ab.    Wie 
dieser  von  Hysteroneurasthenie  spricht,  so  glaubt 
0.,  dass  es  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  um 
Combinationen  von  hysteriformen  und  neurasthe- 
nischen  Erscheinungen    handelt,    dass   daneben 
Mischungen  mit  anderen  funktionellen  Neurosen 
vorkommen  (Reflexepilepsie,  Epilepsie,  Psychosen) 
und  dass  schliesslich  Vereinigungen  von  funktio- 
nellen und   organischen  Nervenkrankheiten  sich 
finden.     Selbstverständlich,  fügt  er  hinzu,  giebt 
es  auch  Fälle,  die  man  ohne  Bedenken  als  trau- 
matische Hysterie  oder  Neurasthenie  [oder  Hypo- 
chondrie.  Eef.]  bezeichnen  kann,  also  eine  reine 
Form  dieser  Neurosen.     Nur  daif  man  nicht  alle 
diese  Dinge  als  Hysterie  bezeichnen.   Damit  ist  0. 
andererseits  auch  ziemlich  auf  dem  Standpunkte 
angekommen,  den  Eisenlohr  und  Schnitze 
zuerst  vertreten  haben,  dass  die  verschiedensten 
Formen  von  Neurosen  nach  Trauma  vorkommen 
können.    Immerhin  sind  die  häufigsten  gerade  die 
oben  erwähnten:   Hysteroneurasthenie,  Hysterie, 
Neurasthenie,  Hypochondrie  und  ihre  Mischformen 
und   gerade  diese  sind   es,   die  früher  vielfach 
verkannt  und   falsch   beurtheilt  wurden.     Dass 
Chorea,  Morbus  Basedowii,  Faralysis  agitans,  Epi- 
lepsie u.  s.  w.   gelegentlich  nach  Traumen  ent- 
stehen, ist  erstens  viel  seltener,  zweitens  seit 
Langem  bekannt  und  drittens  werden  diese  Krank- 
heiten selten  zu  der  besonders  wichtigen  Streit- 
frage, ob  echt  oder  simulirt,  Anlass  geben.     Nur 
in  diesem  Sinne,  also  im  rein  praktischen,  hatte 
der  JRef.   in  seinem   vorigen  Beferate  gegenüber 
Schultzees  für  richtig  gehalten,  den  Namen  der 
traumatischen  Neurosen  auf  die  hervorgehobenen 
häufigsten,  erst  in  neuester  Zeit  richtig  erkannten 
und    nicht    selten    schwierig   zu  beurtheilenden 
Typen  und  Combinationen  von  Neurosen  nach 
Trauma  zu  beschränken. 

Die  Krankengeschichten  O.'s  sind  um  9  ver- 
mehrt Wichtig  ist,  dass  0.  von  den  früher  mit- 
getheilten  33  eine  grosse  Anzahl  entweder  durch 
wiederholte  persönliche  Untersuchung  oder  durch 
Durchsicht  der  Akten  hat  weiter  verfolgen  können. 
Da  stellte  es  sich  heraus,  dass  die  Prognose  dieser 
FäUe,  wie  es  0.  auch  schon  früher  angegeben  hat, 
eine  sehr  trübe  ist.  In  nur  3  Fällen  wird  von 
Besserung  berichtet  In  der  grössten  Zahl  ist  der 
Zustand  derselbe  geblieben,  in  einer  nicht  kleinen 
hat  er  sich  verschlechtert.  Yon  den  9  neuen 
Krankengeschichten  sei  erwähnt,  dass  sich  bei 
allen  diesen  Störungen  der  Sensibilität,  in  7  Fällen 


Einengung  der  Q^sichtsfelder  fanden.  Der  gttote 
Theil  von  ihnen  dürfte  wohl  unbedenklich  der 
Hysterie  oder  Hysteroneurasthenie  zugerechnet 
werden.  Schon  in  den  Krankengeschichten  hebt 
0.  mit  besonderem  Nachdruck  allerlei  Verhält- 
nisse und  Vorkommnisse  hervor,  die  leicht  zur 
Annahme  der  Simulation  verleiten  könnten,  z.  B. 
das  Aufhören  gewisser  Erscheinungen  bei  Nicht- 
beachtung, die  Möglichkeit  einzelner  sonst  unmög- 
licher Bewegungen,  wenn  sie  mehr  unwillkürlich 
erfolgen,  Besserung  durch  Zureden  und  so  fort 

Nach  einer  allgemeinen  Skizze  des  Krankheits- 
bildes bringt  0.  dann  unter  Analyse  der  einzelnen 
Symptome  den  wichtigsten  Theil  der  Arbeit    Es 
kann  hier  nur  auf  Neues  und  besonders  Bedeuten- 
des  hingewiesen  werden.     Hier  seien  besonders 
hervorgehoben  die  objektiven  Symptome  der  Angst, 
die  der  Autor  auf  S.  27  abhandelt,  femer  die  Be- 
merkung über  die  wechselnde,  bald  enorm  reizbare 
und   bald   abnorm  trübe  Oemüthsstimmung,  die 
hypochondrischen  Ideen.    Von  Einzelnen  ist  nach 
Unfällen  eine  fortschreitende  Demenz  beobachtet 
[präsenile  Demenz.   Bef,].    Echte  hysterische  An- 
fälle hat  0.  selten  gesehen,  ausnahmeweise  echte 
Epilepsie   oder  Beflexepilepsie   [letztere  ist  doch 
wohl  hysterischer  Natur.   Bef.].     (Jesichtsfeldein- 
engungen  will  0.,  nachdem  er  nur  noch  polikli- 
nische Patienten  hat,  nicht  mehr  ganz  so  häufig, 
wie  früher  nachgewiesen  haben.    Er  schiebt  das 
auf  die  weniger  bequeme  Untersuchung  in  der 
Poliklinik;    vielleicht    ist  aber  auch   in  seinen 
früheren,    besonders    schweren  Fällen    die  6e- 
sichtsfeldeinengung  häufiger  gewesen,  als  ee  im 
Allgemeinen    den    Unfallnervenkrankheiten   ent- 
spricht.    An  ihrer  Wichtigkeit  und  fast  absoluten 
Objektivität  hält  er  mit  Recht  fest,  indem  er  den 
neueren  Angaben   von  Wilbrand  und  König 
Rechnung  trägt,   ebenso  an  der  Häufigkeit  und 
Wichtigkeit  der   Störungen  der  Hautsensibilität. 
Hier  seien  S.  145  imd  146  hervorgehoben,  die  von 
der  Art  der  Sensibilitätsprüfung  sprechen.    Hier 
wird  besonders  häufig  auf  Simulation  geschlofisen, 
wenn   scheinbare  Widersprüche  vorhanden  sind, 
die   oft   durch  psychische  Erregungen,  Schwe^ 
hörigkeit,  Unaufmerksamkeit  und  manchmal  auch 
dadurch  entstehen,  dass  der  Eranke  nicht  weiss, 
was  er  angeben  solL     Besonders  schwierig  wird 
die  Sache  dann,  wenn  es  sich  um  Hypästhesien 
handelt.     Wichtig  ist,  dass  manchmal  Differenzen 
in   den  Hautreflexen  die  Sensibilitätstörungen  so 
zu  sagen  objektiviren,  wobei  0.  aber  selbst  hervor- 
hebt, dass  die  Hautreflexe  an  sich  ziemlich  incon- 
staute  Dinge  sind.    Von  Lähmungen  unterscheidet 
0.  jetzt  scharf  solche  mit  Contraktur  und  mit 
Pseudocontraktur.     In  letzterem  Falle  stehen  die 
Glieder  in  bestimmter  Stellung,  so  dass  man  an 
eine  Contraktur  denken  könnte,  eine  eigentliche 
Spannung  der  Muskulatur  ist  aber  nicht  vorhan- 
den.  Wichtig  ist,  dass  die  contrakturirten  Oelenke 
bei  Redressementversuchen  fast  regelmässig  starke 
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Schmerzhaftigkeit  zeigen,  was  ganz  mit  den  hyste- 
rischen Contrakturen  übereinstimmt.  Andererseits 
kommen  auch  Contrakturen  in  der  Nähe  grosser 
Gelenke,    besonders  des  Schultergelenkes ,    mit 
Bewegungsbehindenmg    ohne  deutliche  Muskel- 
atrophie, ohne  nachweisbare  Gelenkverletzung  und 
ohne  deutlichen  hysterischen  Charakter  vor,  deren 
Pathogenese  noch  ganz  dunkel  ist.    Von  den  elek- 
trischen Störungen  kommt  eine  Herabsetzung  der 
Erregbarkeit  häufig  zugleich  mit  leichter  Muskel- 
atrophie Tor,  doch  wird  auch  diese  nicht  selten 
niu:   durch  Erh^ung  des  Leitungswiderstandes 
vorgetäuscht.     Was  die  Qehstörungen  betrifft,  so 
muss  ganz  auf  das  Original  yerwieeen  werden,  da 
hier  die  allenrerschiedenartigsten  Dinge  vorkom- 
men, die  zwar  häufig  im  einzelnen  Falle  eine  Er- 
kl&rung  finden,  bei  denen  aber,  wie  0.  selber  zu- 
gesteht, der  Simulation  und  Uebertreibung  ein 
weites  Feld   gelassen   ist     Ein  sehr  wichtiges 
Symptom  ist  der  Tremor  und  es  ist  merkwürdig, 
wie   oft  er  gerade  für  simulirt  gehalten  wird. 
Manchmal  kommt  er  in  Muskeln  und  Muskel- 
segmenten vor,   die  willkürlich  gar  nicht  zum 
Zittern  zu  bringen  sind.    Einen  langandauernden 
f einschlägigen  Tremor  zu  simuliren,  ist  an  sich 
schon   schwer,  andererseits  aber  werden  immer 
wieder  solche  Fehler  gemacht,  z.  B.  ein  (Jeringer- 
werden  des  Zittems  bei  abgelenkter  Aufmerksam- 
keit oder  bei  Fehlen  psychischer  Erregung  für  ein 
Zeichen  der  Simulation  zu  erklären,  während  man 
dasselbe  so  und  so  oft  bei  Chorea  und  Paralysis 
agitans  sehen  kann  [auch  das  umgekehrte  kommt 
sowohl  bei  hysterischen,  als  auch  nach  Erfahrung 
des  Bßf.   besonders  bei  cerebralem  Tremor  oder 
Krampf  vor  (progressive  Paralyse),  nämlich,  dass 
das  Zittern  nur  in  der  Ruhe  besteht  und  bei  Inten- 
tionsbewegungen der  Muskeln  oder  auch  schon 
bei  Richtung   der  Aufmerksamkeit  auf  die  betr. 
Extremität  aufhört].    Als  Pseudo-Faralysis  agitans 
beschreibt  0.  eine  nach  Trauma  vorkommende 
Zitterform,  die  in  ihrer  Art,  sowie  in  der  Stellung 
und   Haltung  der  Glieder  an  Paralysis  agitans 
erinnert,  bei  der  aber  die  Contrakturen  fehlen. 
[Ganz  Aehnliches  hat  auch  Fürstner  beschrie- 
ben tmd  auch  der  Eef.  hat  einen  solchen  Fall  nach 
Trauma  gesehen.]    Eine  etwa  vorhandene  reflek- 
torische Pupillenstarre  gehurt  nicht  zum  Bilde  der 
Neurose.    PupiUendifFerenzen  sind  häufig,  werden 
nicht  selten  aber  erst  bei  schwächerer  Beleuchtung 
deutlich  und  noch  deutlicher  manchmal  in  Angst- 
zuständen.   Die  nervösen  Herzsymptome  der  trau- 
matischen Neurose  sind  schon  in  der  ersten  Auf- 
lage vollständig  behandelt,  es  wird  in  der  zweiten 
nur  der  genaue  Nachweis  erbracht,  dass  die  ner- 
vOsen  Herzaffektionen  nicht  selten  in  organische 
Leiden  übergehen.    Das  Mannkopff  'sehe  Sym- 
ptom ist  wohl  ein  werthvolles  für  die  Reellität  der 
Schmerzen,  wenn  es  vorhanden  ist ;  es  fehlt  aber 
zu  oft,  manchmal  tritt  es  auch  bei  Druck  auf  nicht 
schmerzende  Stellen  ein. 


In  Bezug  auf  die  Pathogenese  erkennt  0.  zwar 
die  Bedeutung  der  C  h  a  r  c  o  t  'sehen  Autosuggestion 
an,  hält  diese  aber  nur  für  einen  Theil  der  Ursache. 
Er  nimmt  auch  direktes  Auslöschen  psychischer 
Erinnerungsbilder  der  Bewegungen,  des  Gefühls 
u.  s.  w.  durch  das  Trauma,  ferner  eine  Art  reflek- 
torisch bedingter  Affektion  im  Gehirn  an,  hervor- 
gerufen durch  die  von  der  Narbe  und  dem  ver- 
letzten Gliede  ausgehenden  Reizzustände.  Auch 
hier  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 
Eine  nervöse  Prädisposition,  speciell  eine  heredi- 
täre, willO.  nur  in  seltenen  Fällen  gefunden  haben. 
Häufig  prädisponirten  Alkoholismus,  nicht  selten 
chronische  MetaUvergiftungen,  wie  Blei  und  Queck- 
silber. 

Die  Prognose  ist  im  Ganzen  jedenfalls  eine 
schlechte.  Einzelne  Kranke  haben  durch  Selbst- 
mord geendet  Weitgehende  Besserungen  sind 
sehr  selten.  Gar  nicht  selten  kommen  nach  Jahren 
üebergänge  in  Psychosen  und  Uebergänge  von 
sogen,  lokalen  traumatischen  Neurosen  in  allge- 
meine vor.  Verschlimmert  wird  der  Zustand  nicht 
selten  durch  lange  Processe  und  auch  durch  den 
Yerdacht  der  Simulation. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  wird  dem  in  der 
ersten  Auflage  Gesagten  wenig  hinzugefügt.  Sehr 
energisch  und  gewiss  mit  Recht  warnt  0.  vor 
forcirten  orthopädischen  Maassnahmen,  eine  War- 
nung, die  Charcot  schon  lange  in  Bezug  auf 
hysterische  Gelenk-  und  Muskelleiden  hat  ertönen 
lassen  und  die  bei  der  häufigen  Anwendung  der 
Medicomechanik  bei  diesen  Leiden  gewiss  nicht 
oft  genug  wiederholt  werden  kann. 

Besonders  vergrössert  ist  nach  den  heftigen 
Angriffen,  die  gegen  0.  gerichtet  wurden,  das 
Gapitel  über  die  Simulation.  Ein  Theil  dieses 
Capitels  trägt  einen  polemischen  Charakter  und  ist 
besonders  gegen  Seeligmüller  und  Schnitze 
gerichtet  In  einem  zweiten  Theil  weist  0.  noch- 
mals auf  die  psychische  Grundlage  aller  oder  der 
meisten  Erankheitsymptome  hin,  darauf,  dass 
diese  von  ganz  anderen  Gesetzen  beherrscht  wer- 
den, als  die  organischen  Nervenleiden,  dass  man 
sich  durch  Uebertreibung,  die  oft  genug,  aber  doch 
weniger  als  Manche  glauben,  vorkommt,  nicht  ver- 
leiten lassen  solle.  Alles  für  irreal  zu  halten.  Er 
geht  auch  auf  die  besonders  schwierigen  FäUe  von 
Eisenlohr:  reine  Lokalstörungen,  ein,  behauptet 
aber,  dass  er  in  ähnlichen  Fällen  meist  doch  da- 
neben auch  allgemeine  Symptome  gefunden  habe. 
Das  ganze,  complicirte  und  trotz  seiner  Verschie- 
denheit typische  Symptome  zeigende  Erankheits- 
bild  zu  simuliren,  hält  0.  für  unmöglich  oder  nur 
für  besondere  EünsÜer  für  möglich.  Im  üebrigen 
solle  man  sich  an  die  vielfachen,  zum  Theü  auch 
objektiven  Symptome  halten,  die  er  genau  be- 
schrieben habe.  Auf  das  vom  Bef.  besonders  her- 
vorgehobene Moment,  dass  man  zwar  in  den 
meisten  Fällen  mit  absoluter  Sicherheit  für  Krank- 
heit plaidiren,  aber  kaum  mit  derselben  Sicherheit 
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absolute  Simulation  wird  behaupten  können,  dass 
also  die  ganze  Entscheidung  über  die  Simulation 
zum  Theil  Sache  des  Temperaments  und  Senti- 
ments  und  nicht  wissenschaftlicher  Beweisführung 
ist,  und  bei  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft 
sein  muss,  geht  0.  nicht  weiter  ein. 

Am  Schlüsse  folgen  einige  eigene  Gutachten 
und  ein  allerdings  von  falschen  Behauptungen 
strotzendes  fremdes  mit  dem  Qegengutachten  O.'s. 
Das  ganze  Werk  ist  jedenfalls  auch  heute  der  beste 
„eingehendste  und  gevrissenhafteste  Führer  auf  dem 
schwierigen  Gebiete  der  Unfall-Nervenkrankheiten". 

Page  (2)  stimmt  zwar  in  vielen  Anschauungen 
im  Ganzen  und  namentlich  auch  in  den  wichtigsten 
Fragen  der  Erankheitauffossung  und  Beurtheilung 
mit  Oppenheim  überein,  im  Einzelnen  aber 
weichen  seine  Ansichten  und  Erfahrungen  doch 
wesentlich  ab.  Er  beschreibt  übrigens  nur  die 
Erscheinungen  nach  EisenbahnunMlen.  Gerade 
durch  die  Abweichung  im  Einzelnen  ist  das  Stu- 
dium des  von  Flaczek  gut  übersetzten  Buches 
entschieden  von  Werth.  P.  betrachtet  zuerst  die 
Krankheitsfälle,  obgleich  erdieneuro-pathologische 
Seite  selbst  in  den  Vordergrund  stellt,  doch  auch 
mit  dem  durch  die  Erfahrung  geschärften  Auge 
des  Chirurgen  und  er  hat,  was  gerade  einem  Neu- 
rologen selten  passirt,  meistens  Gelegenheit  ge- 
habt, die  Krankheit  in  ihrem  Anfangstadium  und 
in  ihrer  ersten  Weiterentwickelung  zu  sehen.  So 
legt  er  besonderen  Werth  auf  und  erörtert  genau 
die  durch  Verletzungen  direkt  hervorgerufenen 
Zerrungen  und  Quetschungen  an  der  Wirbelsäule, 
an  den  Gelenken  und  Bändern,  deren  Symptome 
nicht  selten  erst  einige  Zeit  nach  dem  Unfälle 
auftreten  und  dadurch  die  Patienten  um  so  mehr 
ängstigen.  Da  in  diesem  Falle  jede  Bewegung 
Schmerzen  verursacht ,  so  kommt  es  nicht  selten 
geradezu  zu  Pseudoparalysen,  manchmal  mit  Er- 
schwerung des  Urinlassens,  die  bei  oberflächlicher 
Beobachtung  leicht  als  echte  Rückenmarkslähmun- 
gen aufgefasst  werden  können.  Diese  Symptome 
sind  im  äussersten  Grade  hartnäckig  und  können 
besonders  durch  zu  langes  Ruhen  und  durch  zu 
häufige  Untersuchungen  geradezu  zu  dauernden 
werden.  Die  Andauer  wird  besonders  dadurch 
hervorgerufen,  dass  neben  diesen  mehr  lokalen 
Leiden  fast  immer  allgemeine  Nervenstörungen 
vorhanden  sind.  Zunächst  wird  durch  den  Unfall 
ein  allgemeiner  Nervenshock  hervorgerufen,  damit 
das  Nervensystem  geschwächt  und  zur  Aufnahme 
hypochondrisoh-neurasthenischer  Vorstellungen  be- 
sonders empfänglich  gemacht.  Der  Unfall  selbst 
wirkt  oft  besonders  schreckhaft  und  aufregend  und 
lässt  für  die  Zukunft  das  Schlimmste  fürchten. 
Kommen  nun  mehr  oder  weniger  spät  die  zuerst 
beschriebenen  Schmerzen  an  der  Wirbelsäule  dazu, 
so  setzen  sie  jetzt  den  Patienten  in  grosse  Angst, 
gerade  durch  ihre  Unbestimmtheit  und  ihr  heim- 
tückisches Auftreten.  Der  Patient  achtet  mit 
grösster  Aengstlichkeit  auf  jedes    schmerzhafte 


Symptom,  verschlimmert  es  dadurch  und  ruft  es 
direkt  hervor.  Da  er  bald  auch  Ansprüche  auf 
Entschädigung  macht  und  in  Prooesse  verwickaU; 
wird,  bleibt  er  in  beständiger  Aufregung  und  ist 
natürlich  in  dieser  Zeit  geneigt,  sein  Leiden  in 
möglichst  schwarzen  Farben  zu  schildern.  Dazu 
kommt  die  plötzliche  Enthaltung  von  jeder  körper- 
lichen oder  geistigen  Arbeit,  die  auf  alle  Menschen 
schädlich  wirkt  und  manchmal  bei  Leuten,  die  sich 
aus  einem  thäügen  Leben  zurückziehen,  genügt, 
um  Hypochondrie  hervorzurufen.  Alle  diese  und 
noch  viele  andere  Umstände  verschlimmem  die 
Krankheit  immer  mehr,  führen  zuletzt  zu  einer 
schweren  Neurasthenie  mit  Hypochondrie,  hypo- 
chondrischer Melancholie  und  den  Symptomen  der 
lokalen  Contusion.  Die  neurasthenischen  Sym- 
ptome sind  von  P.  ganz  ausgezeichnet  geschildert 
Hysterische  Symptome  hat  P.  ebenfalls  häufig  ge- 
sehen und  führt  eine  Anzahl  interessanter  Bei- 
spiele an.  Sie  sollen  aber  nach  ihm  auf  dem 
Boden  der  Neurasthenie  erwachsen.  Ihre  Ent- 
stehung erklärt  er  ebenso  wie  Gharcot  Er  ist 
der  Ansicht,  dass  hier  hereditäre  und  erworbene 
Dispositionen  eine  sehr  grosse  Bolle  spielen,  dass 
die  Patienten  sehr  häufig  an  Symptomen  litten,  die 
sie  zu  bekommen  erwarteten,  und  dass  namentlich 
eine  Untersuchung  auf  ganz  besondere  Symptome, 
z.  B.  auf  Anästhesien,  diese  direkt  erzeugen  [sug- 
geriren?  Bef.]  könne.  Von  der  Bedeutung  der 
Anästhesien  will  er  überhaupt  nicht  viel  wissen. 
Ganz  besonders  und  mit  Recht  weist  P.  auch  hiw 
übrigens  auf  alle  Symptome  hin,  die  leidit  den 
Verdacht  der  Simulation  erwecken  können,  z.  B. 
das  Nachlassen  automatischer  Bewegungen,  bei 
willkürlichen  Bewegungen,  direkt  falsche  Angaben 
in  der  Anamnese  durch  die  retrospektive  Anmede 
Charcot's.  (Diese  Dinge  gerade  alle  an  unver- 
dächtigen Patienten.) 

Das  Capitel  über  die  Therapie  bringt  nicht 
viel  Neues.  Literessant  ist,  dass  P.  für  dieWirbel- 
säulenoontusionen  Bewegungen  und  Massage  an- 
räth,  während  er  bä.  Verletzungen  und  Entzün- 
dungen der  Wirbelsäulengelenke  unbedingte  Buhe 
für  erforderlich  hält  Wie  unterscheidet  er  diese 
beiden  Zustände?  Vor  allzu  langem  Bromgebrauch 
warnt  er.  Bei  Hysterie  wird  Isolirung,  Mastkur 
und  Bettruhe  empfohlen. 

Am  wenigsten  befriedigt  das  Capitel  über  die 
Simulation.  Etwas  kühn  z.  B.  erscheint  dem  ife/b- 
renim  der  Satz  S.  90 :  „Ganz  gewiss  ist  man  be- 
rechtigt, wenn  das  Gesammtbild  der  Erfahrung 
widerspricht,  eine  Ursache  des  Paradoxon  nicht 
auffindbar  ist,  sofort  zu  sagen:  „Unmöglich,  un- 
wahr'^  Man  möchte  einen  Druckfehler  vermuthen 
und  hinter  „man^'  ein  „nicht^'  einschalten,  wenn 
dem  nicht  der  ganze  Inhalt  des  Absatzes  wider- 
spräche. Aehnlich  klingt  ein  Passus  auf  S.  97 : 
,Jhr  Hauptchaiakteristicum  ist  Unklarheit  und 
die  gänzliche  Subjektivität  aller  Symptome". 
Schnitze  (15)  hat  schon  hervorgehoben^  dass 
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die  Gründe,  die  P.  zur  Annalime  von  Simulation 
führen,  meist  nicht  in  der  Sache  selbst  begründet 
und  durch  speciell  ärztliche  und  wissenschaftliche 
Erwägungen  gestützt  sind,  sondern  auf  ausserhalb 
der  rein  ärztlichen  Sphäre  liegenden  Thatsachen 
beruhen.  Was  P.  bei  einem  Patienten  als  zwar 
anfmiig,  aber  nicht  direkt  als  Zeichen  der  Simu- 
lation ansieht,  weil  er  den  Patienten  nach  Vor- 
leben und  Charakter  für  glaubwürdig  hält,  erklärt 
er,  wenn  der  Patient  weniger  gute  „Führungs- 
atteste*'  besitzt,  als  Zeichen  von  Simulation.  Das 
stimmt  ganz  besonders  für  die  schnellen  Besse- 
rungen nach  Entscheidung  der  Processe.  Auch 
sonst  widerspricht  er  sich  öfter  sehr  erheblich« 
So  erzählt  er  auf  S.  101  von  einem  Manne,  der 
sich  zum  Zwecke  der  Simulation  Nadeln  in  das 
Bein  stechen  liess  und  die  stärksten  faradischen 
StrOme  aushielt.  „Daraus  möge  man  erkennen, 
wie  trügerisch  und  überflüssig  diese  Methode  sein 
kann."  Eine  Seite  später  sagt  er :  „Analgesie  und 
Anästhesie  kann  z.  B.  das  einzige  für  die  Beellität 
des  Leidens  verwerthbare  Symptom  sein.  Es  ist 
deshalb  von  höchster  Wichtigkeit,  nach  solchen 
Symptomen  zu  forschen".  Später  hält  er  wieder 
für  möglich,  durch  lange  Bettruhe  Anästhesien  zu 
erzeugen  (106).  Die  Erörterungen  über  die  elek- 
trische Muskelerregbarkeit  sind  nicht  ganz  präcise. 
So  stösst  man  gerade  in  diesem  Capitel  auf  yiele 
Widersprüche  und  Unbegreiflichkeiten.  Das  ist 
sehr  natürlich.  Die  Erörterungen  über  die  Simu- 
lation sind  überhaupt  unfruchtbar,  so  lange  wir 
Aerzte  nicht  bestimmte  wissenschaftliche  Anhalte- 
punkte  fflir  Simulation  in  den  einzelnen  Fällen 
haben  und  uns  deshalb  auf  ausserhalb  der  Sache 
liegende  nicht  ärztliche  Momente  verlassen  müs- 
sen. Man  kann  auch  nach  Ansicht  des  Eef.  in 
vielen  dieser  Fälle  durch  eine  Krankengeschichte 
kaum  einem  anderen  Autor  beweisen,  ob  man  mit 
der  Annahme  der  Simulation  oder  der  ReeUität 
Becht  oder  Unrecht  hatte.  Gerade  das  beweisen 
wieder  die  Simulationfälle  von  P.  Damit  soU 
nicht  gesagt  sein,  dass  wir  diese  äusseren  Um- 
stände nicht  berücksichtigen  sollen,  wir  sollen 
uns  aber  bewusst  sein,  dass  es  sich  da  nicht  um 
eine  Sache  der  medicinischen  Wissenschaft  han- 
delt, sondern  um  Dinge,  die  ein  Jurist  viel  besser 
beurtheilen  würde,  und  über  deren  ärztliche  Be- 
deutung zu  streiten  ein  Unding  ist  Hier  ist 
wieder  am  Platze,  dringend  zu  rathen,  in  solchen 
zweifelhaften  Fällen  ein  „non  liquet'^  auszusprechen, 
das  dem  Ansehen  unseres  Standes  nicht  schadet 
Wie  sehr  aber  schadet  es,  wenn  man  zuerst  mit 
mehr  oder  weniger  grosser  sittlicher  Entrüstung 
einen  armen  Kranken  für  einen  Simulanten  er- 
klärt, der  sich  dann  später  doch  als  krank  heraus- 
stellt! 

Im  Vorwort  zur  Uebersetzung  spricht  Placzek 
von  den  „wenig  polyglotten  deutschen  Aerzten". 
Hält  er  die  Franzosen  und  die  Engländer  für 
sprachkundiger? 


W  i  c  h  m  a  n  n  (3)  hat  in  einer  ausserordentlich 
fleissigen  Arbeit  die  einzelnen  bisher  beschriebenen 
Symptome  der  traumatischen  Neurose  eingehend 
aufgezählt  und  im  Anschluss  an  jedes  einzelne  die 
Möglichkeit  und  Art  seiner  Simulation,  sowie  die 
Methoden  zur  Erkennung  derselben  beschrieben. 
Die  ganze  Arbeit  wird  durch  diese  Eintheilung 
etwas  unübersichtlich  und  namentlich  waren  Wie- 
derholungen nicht  zu  vermeiden.  Auch  bekommt 
man  auf  diese  Weise  kein  klares  Bild  der  com- 
plicirten  Symptomencomplexe,  wie  sie  die  Unfall- 
nervenkrankheiten bieten,  was  gerade  der  Frage 
der  Simulation  gegenüber  von  Wichtigkeit  ist,  denn 
ein  einzelnes  Symptom  lässt  sich  eventuell  leicht 
simuliren,  viel  schwerer  aber  die  Symptomen- 
complexe, wie  sie  die  einzelnen  Fälle  zeigen.  Er 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  kein  einziges  Sym- 
ptom für  die  sogen,  traumatische  Neurose  charak- 
teristisch ist,  dass  sie  alle  sich  simuliren  lassen 
und  alle  gelegentlich  simuHrt  werden.  Abgesehen 
davon,  dass  zu  den  Beweisen,  speciell  des  letzten 
Theiles  dieses  Satzes  einzelne  Belege  aus  der  älte- 
ren Literatur  angeführt  werden,  die  sich  kaum 
über  das  Anekdotenhafte  erheben  und  dass  auch 
die  neuere  Literatur  mit  mehr  Kritik  hätte  benutzt 
werden  können,  finden  sich  auch  sachlich  in  den 
Ausführungen  W.'s  so  viele  falsche  Angaben,  dass 
man  einigermaassen  im  Vertrauen  zu  der  Arbeit, 
die  den  Kassenärzten  und  Medicinalbeamten  einen 
Leitfaden  bieten  soll,  erschüttert  wird.  So  soll 
z.  B.  (S.  15)  bei  organischer  Licontinenz  der  Blase 
im  Gegensatz  zu  simulirter  das  Orificium  urethrae, 
wenn  man  es  abgetrocknet  hat,  gleich  wieder  nass 
werden,  die  Blase  meist  leer  sein,  während  doch 
viel  häufiger  als  diese  besonders  beim  Manne  sehr 
seltene  vollständige  Incontinenz  bei  organischen 
AlTektionen  diejenige  ist,  wo  von  Zeit  zu  Zeit  der 
Urin  in  grösseren  GHissen  unwillkürlich  sich  ent- 
leert, die  Blase  also  fast  stets  zum  Theil  gefüllt 
ist,  das  Orificium  urethrae  in  der  Zwischenzeit 
trocken  ist  Wechseln  der  angeblichen  Schmerzen 
an  den  Domfortsätzen  soll  immer  der  Simulation 
verdächtig  sein  (S.  18).  Wenn  ein  Mann  angiebt 
(S.  23),  seinen  linken  Arm  wegen  Schmerzen  in 
der  linken  Schulter  und  im  linken  Oberarm  nicht 
gebrauchen  zu  können,  [soll  doch  heissen  zur 
Arbeit?  Bef\  aber  im  Eifer  des  Gesprächs  lebhaft 
damit  gestikulirt,  so  ist  er  Simulant  S.  33  wird 
zurEnÜarvung  simulirter  Analgesien  die  sicherlich 
ganz  zu  verwerfende  Ueberraschung  empfohlen: 
unvorhergesehenes  Auftropfen  heissen  Wassers. 
Eine  Reflexbewegung  kann  dabei  auch  ohne  eigent- 
liche Schmerzempfindung  rein  durch  den  Schreck 
vorkommen,  ganz  abgesehen  von  den  Fällen,  in 
denen  eine  Hypästhesie  besteht  Hier  und  auf 
der  vorigen  Seite  schränkt  W.  seine  Deduktionen 
jedesmal  damit  ein,  dass  er  sagt:  „FaUs  keine 
Hysterie  besteht'S  ^^^  <loch  bei  den  cutanen  An- 
ästhesien in  der  traumatischen  Neurose  immer  vor- 
handen ist    Auf  S.  35  wird  zur  Simulimtenent- 
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larvung  Mixtura  diabolica,  Brechmittel,  schmale 
Kost,  Schweisstreiben  durch  Pilocarpin  undSalicyl- 
säure,  wenn  auch  nicht  empfohlen,  so  doch  er- 
wähnt Auch  das  ist  zu  viel,  selbst  mit  dem  Zu- 
sätze :  „Letzteres  ist  übrigens  nicht  unbedenklich'^ 
Ikf.  glaubt,  dass  das  Alles  überhaupt  gar  nicht 
erlaubt  ist.  Auf  S.  37  erklftrt  W.  fleckweises  Auf- 
treten von  Tastsinnstörungen  als  charakteristisch 
fOr  multiple  Sklerose.  Die  einzige  ausführliche 
Arbeit  über  die  seltenen  und  geringfügigen  Ge- 
fühlstömngen  bei  multipler  Sklerose  rührt  von 
Freund  her  und  sie  erwähnt  davon  nichts.  Als 
charakteristisch  führt  sie  die  Flüchtigkeit  und  die 
Vorliebe  für  die  distalen  Enden  der  Extremitäten 
an:  nur  in  Fall  19  wird  einmal  über  stellenweise 
Anästhesie  gesprochen.  Im  Excitationstadium  der 
Chlorofomarkose  soll  man  angeblich  anästhetische 
Hautpartien  kneifen  und  stechen,  Reflexbewegun- 
gen sollen  dann  für  Simulation  sprechen  (S.  48). 
Damit  wird  die  ganze  mühsam  erworbene  Lehre 
von  den  psychischen  Grundlagen  der  hysterischen 
Affektionen  über  den  Haufen  geworfen.  Den  hier 
angeführten  Fall  Lauenstein's  hat  Fried- 
mann schon  richtig  kritisiri  Bei  hysterischer 
Stimmbandlähmung  kann  sprachliche  Aphonie  be- 
stehen, bei  vollständig  erhaltener  Möglichkeit,  mit 
lauter  Stimme  zu  husten,  ja  sogar  zu  singen  (nach 
Gowers  ist  das  sogar  meistens  der  Fall),  im 
Gegensatz  zu  dem,  was  W.  S.  51  sagt.  S.  52 
sagt  er  gar:  „Krämpfe  und  Zittern  sistiren  bei 
Simulanten  im  Schlaft  Ja,  thun  sie  das  bei  Chorea 
und  Faralysis  agitans  nicht,  ganz  abgesehen  von 
Hysterie?  S.  71  erklärt  W.  es  meistens  für  ein 
Zeichen  der  Uebertreibung ,  wenn  bei  dem  Be- 
klopfen einer  Patellarsehne  das  andere  Bein  mit 
zuckt,  während  sogar  ein  üeberspringen  auf  die 
Arme  bei  Nervösen  und  nicht  der  Simulation  Ver- 
dächtigen gar  nicht  selten  ist  Nachdem  ein  ge- 
rade in  diesen  Dingen  so  erfahrener  Augenarzt 
wieWilbrand  hervorgehoben  hat,  dass  gerade 
geringe  Gesichtsfeldeinengungen  im  Gegensatze 
zu  ganz  starken  kaum  zu  simuliren  sind,  sollte 
man  nicht  immerfort  wiederholen,  dass  eine  Ein- 
engung bis  zu  15<)  bei  sonst  richtigen  Versuchs- 
bedingungen keine  Bedeutung  hat  (S.  84).  Nach 
allen  diesen  Beispielen  werden  die  „Kassenärzte 
und  Medicinalbeamten'^  gut  thun,  sich  weniger  an 
die  einzelnen  Ausführungen  W.'s,  als  vielmehr  an 
die  goldenen  Worte  zu  halten,  die  W.  auf  S.  27 
gesperrt  druckt:  „Ich  bin  der  Ansicht,  dass  man 
nicht  berechtigt  ist.  Jemand  als  einen  Simulanten 
zu  erklären,  ehe  die  Simulation  nachgewiesen  ist, 
auch  wenn  man  selbst  innerlich  davon  überzeugt 
ist,  dass  er  simulirt  Ich  halte  die  Entlarvung 
einer  Simulation  von  solch  rein  subjektiven  ge- 
ringen Klagen  wie  im  vorliegenden  Falle  für  ein 
ausserordentliches  Kunststück*^  Wenn  das  ge- 
schieht, dann  dürfte  die  Diagnose  auf  Simulation 
äusserst  selten  werden.  Bef.  will  nur  noch  er- 
wähnen^ dass  auch  nach  der  Ansicht  von  W.  es 


ganz  besonders  auf  die  Glaubwürdigkeit  des  be* 
treffenden  Patienten  ankommt  (S.  36).  Es  ist  das 
aber,  wie  gesagt,  kein  ärztlich  wissenschaftlicher 
Begriff. 

Freund  (4)  bringt  in  aller  Kürze  und  äusserst 
klar  und  übersichtlich  einen  „üeberblick  über  den 
gegenwärtigen  Stand  der  Frage  von   der  sogen, 
traumatischen  Neurose^'.   Er  steht  im  AUgemeinen 
auf  dem  Standpunkte  Oppenheim's  und  weicht 
hauptsächlich  darin  von  ihm  ab,  dass  er  das  Krank- 
heitbild nicht  als  ein  einheitlichee  und  scharf  um- 
schriebenes auffasst,  sondern  ebenso  wie  Jelly, 
Schnitze,  Möbius,  zum  Theil  Charcotimd 
der  BefererU  als  traumatische  Neurosen  verscfaie-. 
dene  funktionelle  Erkrankungen  desCentralnerven- 
systems  und  ihre  ICischformen  anführt,  eine  An- 
sicht die  nach  seinen  neuen  Angaben  auch  Oppen- 
heim immer  vertreten  haben  wilL     Für  Hysterie, 
Hypochondrie  und  Neurasthenie  führt  er  die  sehr 
beachtenswerthen  Definitionen  von  Ho  ff  mann 
an,  die  eine  weitere  Ausführung  der  bekannten 
Möbius 'sehen  Begriffsbestimmungen  darstellen. 
Sehr  lesenswerth  sind  im  Anschluss  daran  die  all- 
gemeinen kurzen  Ausführungen  über  die  Sym- 
ptomatologie der  Neurasthenie  und  Hysterie.    FQr 
die  Mischformen  will  auch  Fr.  den  einmal  ein- 
gebürgerten Namen    traumatische  Neurose   bei- 
behalten.   Was  die  einzelnen  Symptome  anbetrifft, 
so  wird  hauptsächlich  die  strittige  Frage  der  An- 
ästhesien, Gesichtsfeldeinengungen  und  Herzsym- 
tome  behandelt    In  Beziehung  auf  die  beiden 
ersteren  stellt  sich  Fr.   ganz  auf  die  Seite  von 
Möbius,  dem  auch  der  ife/!  gefolgt  ist,  dass  er 
sie  für  typisch  hysterische  Symptome  halt  und  sich 
deshalb  über  ihr  Fehlen  in  rein  neurasthenischen 
oder  neurasthenisch-hypochondrischen  Fällen  nidit 
wundert.     Die  Zahlen  der  einzelnen  Autoren  sind 
noch  zu  klein,  um  eigentliche  statistische  Daten 
daraus  herzuleiten.     Es  ist  aber  sehr  wohl  mög- 
lich, dass  der  eine  mehr  neurasthenische,  der  an- 
dere mehr  hysterische  Kranke  zur  Untersuchung 
bekommen  hat;    Oppenheim,   besonders  die 
schweren  Mischformen.   Daraus  erklären  sich  dann 
die  Differenzen  der  einzelnen  Autoren  über  die 
Werthschätzung  dieser  Symptome,  ohne  dass  man 
anzunehmen  braucht,  dass  der  eine  sich  etwa  hätte 
täuschen  lassen,  der  andere  weniger  gut  unter- 
sucht hätte.    Im  Anschluss  an  die  Beschreibung 
der  Herzsymptome  bringt  Fr.   werthvolle  diffe- 
lential-diagnostische  Momente  zwischen  nervösen 
und    organischen  Herzerscheinungen    von  Prof. 
Friedrich    Müller.     Sehr  beherzigenswerth 
sind  auch  die  AusfOhrungen  über  die  Simulation. 
Bei  aUer  Anerkennung  ihres  Vorkommens  steht  Fr. 
doch  auf  der  Seite  derer,  die  an  eine  grosse  Zahl 
von  Simulanten  nicht  glauben,  und  hebt  mit  beson- 
derem Nachdruck  hervor,   dass  es  in  einzelnen 
Fällen  nöthig  sei,  dem  Rathe  Möbius  und  des 
B^f.,  den  übrigens  audiSohultze  ausgesprochen 
hat,  zu  folgen  und  ein  offenes  „non  li^uef ^  aus* 
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zusprechen.  Für  die  Behandlung  schlägt  er  öffent- 
liche Nervenheilanstalten  vor.  Ein  schöner  Ge* 
danke,  aber  wie  Bef.  glaubt,  ein  firommer  Wunsch 
in  einer  Zeit,  wo  mit  wenigen  Ausnahmen  selbst 
die  grössten,  z.  B.  communalen  Krankenhäuser 
nicht  daran  denken,  Specialabtheilungen  für  Ner- 
Tcnkranke  einzurichten. 

Kurtz  (5)  und  Bertololy  (6)  bringen  beide 
im  Anschlüsse  an  einen  beobachteten  Fall  (beide 
FUle  gehören  zur  traumatischen  Hysterie)  allge- 
meinere Abhandlungen  über  das  Wesen,  die  Sym- 
ptomatologie, Prognose  und  Therapie  der  traumati- 
schen Neurose  und  natürlich  auch  über  die  Simu- 
lation. Wesentlich  Neues  bringen  sie  nicht.  Da  die 
Arbeit  von  Kurtz  aus  der  Ziemssen'schen  Klinik 
stammt,  so  ist  es  jedenfalls  von  Interesse,  dass  er 
in  der  Simulationsfrage  einen  vermittelnden  Stand- 
punkt einnimmt,  sie  ist  nicht  so  häufig,  wie  Man- 
cher annimmt.  Dagegen  tritt  er  mit  Seelig- 
müller für  strenge  Bestrafung  der  Simulanten 
ein.  Dag^en  sagt  Bertololy:  „Die  Bestrafung 
der  Simulanten  aber  wäre  ein  zweischneidiges 
Schwert.  Wir  sind  heute  nicht  in  der  Lage,  mit 
Bestimmtheit  Simulation  in  jedem  einzelnen  Falle 
zu  bejahen  oder  zu  verneinen.  Es  wäre  für  einen 
Kranken  hart  genug,  als  Simulant  erklärt  zu  wer- 
den; zu  diesem  unrecht  aber  noch  ein  zweites 
hinzuzufügen,  davor  müsste  sich  jeder  gewissen- 
hafte Arzt*  sorgsam  hüten.  Eine  derartige  Mög- 
lichkeit aber  liegt  vor.  Ich  habe  in  der  Literatur 
mehrfach  Fälle  gefunden,  wo  anfangs  auf  Simu- 
lation erkannt  wurde  und  wo  später  das  wirkliche 
Yorhandensein  der  Krankheit  festgestellt  werden 
konnte."  Bef.  glaubt,  dass  man  in  der  Wahl  zwi- 
schen denAnsichten  vonSeeligmüller,  Kurtz 
und  Bertololy  nicht  lange  schwanken  wird. 
Das  Missliche  der  Simulantenbestrafung  könnte 
gar  nicht  besser  auseinander  gesetzt  werden.  Wenn 
Bertololy  übrigens  angiebt,  dass  die  Pariser 
Schule  häufig  Simulation  annehme,  so  ist  das  wohl 
nur  ein  Schreibfehler.  Elzholtz(7)  sucht  nach 
Beschreibung  eines  Kranken  mit  schwerer  trauma- 
tischer Neurose  nachArt  der  Oppenheim'schen 
I%Ue  die  Symptome  anatomisch  im  Sinne  der  be- 
kannten M ey n er t 'sehen  Lehre  zu  lokalisiren. 
Bef.  ist  von  den  sehr  eingehenden  Deduktionen 
nicht  überzeugt  worden.  Zum  Schluss  verbreitet 
er  sich  über  die  Simulation,  ohne  Neues  zu  bringen. 

R  Aügememe  GasuisHk. 

Nonne  (8)  bringt  die  genauen  Krankengeschichten 
von  14  UnüallsnerveiuTanken.  Da  er  ebenfsuls  der  An- 
sicht ist,  dass  nach  Trauma  nicht  „die  tranmatische 
Neurose^,  sondern  eine  ganze  Anzahl  funktioneller  und 
zum  Theil  auch  organischer  Krankheiten  vorkommen 
könne,  so  ordnet  er  <he  Fälle  in  verschiedene  Kategorien. 
Fall  1  ist  nach  dem  Autor  eine  echte  Gommotio  spinalis, 
2,  3  und  4  sind  organische  Erkrankungen  des  Central- 
Nervensystems,  verbunden  mit  mehr  oder  weniger  deut- 
lichen funktionellen,  hauptsächlich  hysterischen  Sym- 
ptomen, Fall  5,  6,  7,  8,  9  und  10  schwere  traumatische 
Hysterie.  Der  letzte  Fall  gehört  in  die  Kategorie  der 
totalen  psychischen  Anästhesien,  die  zur  Hysterie  zu 


rechnen  N.  selbst  sehr  geneigt  erscheint.  In  einem  Fälle 
traten  die  Symptome  erst  nach  Wochen  nach  der  Yet» 
letzung  auf  und  entwickelten  sich  langsam  immer  weiter. 
Nr.  11  ist  eine  schwere  complicirte  traumatische  Neu- 
rose, dem  Oppenheim'schen  Krankheitbiide  entspre«" 
chend.  13  und  14  sind  traumatische  Neurasthenie  und 
im  Fall  12  ist  die  Differentialdiagnose  zwischen  durch 
Alkohol  oder  Trauma  hervorgerufener  funktioneller  Stö- 
rung nicht  sicher  zu  stellen.  Bef.  möchte  zu  dieser  £in- 
theüung  nur  bemerken,  dass  im  Fall  1  (Gommotio  spinalis) 
doch  auch  wohl  neurasthenische  Symptome  vorhanden 
waren  und  dass  im  Fall  4  die  stark  erhöhten  Sehnen- 
r^eze  doch  nicht  sicher  für  eine  organische  Lftsioa 
sprechen.  Möglicherweise  handelt  es  sich  um  eine  reine 
Hysterie. 

Auffällig  ist  die  Häufigkeit  der  Hysteria  traumatica. 
Mindestens  6 — 7  reine  Fälle  und  dabei  noch  im  Fall  2  bis 
4  hysterische  Symptome.  Dementsprechend  vermisste 
N.  nur  5mal  Gesichtsfeldeinengungen  und  fand  sehr 
häufig,  jedenfalls  in  den  meisten  Fälen  mit  Ausnahme 
der  neurasthenischen,  Gefühlsstörungen.  Simulation  hat 
N.  in  keinem  Falle  angenommen,  §mal  Uebertreibung. 
Besonders  wichtig  sind  die  Fälle  N.*8  dadurch,  dass  sie 
grösstentheils  jalu^lang  beobachtet  wurden  und  damit 
die  Simulation  besonders  gründlich  ausgeschlossen  wer- 
den konnte.  Einzelne  Fat.  arbeiteten  theilweise,  ohne 
dass  eine  Aenderung  ihrer  Symptome  eintrat. 

Bach  (9)  schildert  einen  sehr  interessanten  Fall  von 
traumatischer  Hysterie  nach  einem  läsenbahnunfalle. 
Es  handelte  sich  um  eine  hysterische  Monoplegie  des 
rechten  Armes  mit  allen  ihren  Merkmalen  und  um  link- 
seitige  sensorische  Störungen,  Taubheit,  Amblyopie,  Ge- 
sichtefeldeinengung,  Geruchs-  und  Geschmacksstörung. 
Interessant  ist  noch,  dass  am  linken  Ohr  Gehörgang  und 
Trommelfell  gefühllos  wai'en.  Daneben  grosse  Empfind- 
hchkeit  der  Haut  über  der  ganzen  Wirbelsäulengegend, 
die  eine  Art  von  hysterogener  Zone  bildete  und  ebenso 
hysterogene  Zonen  im  Bereiche  des  Kopfsegmentes,  von 
denen  ^i  Druck  hysterische  Neuralgien  unter  auraähn- 
lichen Erscheinungen  ausgelöst  wurden.  B.  beschreibt 
im  Anschlüsse  daran  etwas  ausführUcher  die  Lehre 
Gilles  de  la  Tourette*s  von  den  hysterischen  Neur- 
algien und  deren  Symptomatologie.  Diese  bisher  ia 
Deutschland  wenig  beachteten  Verhältnisse  hält  er  mit 
Recht  für  sehr  wichtig  und  sie  sind  es  in  jedem  einzelnen 
Falle  nicht  nur  für  die  Diagnose,  sondern  auch  für  die 
Therapie.  Gerade  die  hysterischen  Neuralgien  bringen 
Aerzte  und  Fat.  durch  ihre  Dauer  und  Launenhaftigkeit 
zurYerzweiQung  imd  weichen  dann  plötzlich  irgend  einer 
besonders  suggestiv  wirkenden  Methode. 

Rosenbaum  (10)  bringt  2  Fälle  hysterischer  Mono- 
plegie nach  Trauma,  in  denen  sonstige  Stigmata,  speciell 
alle  sensorischen  Störungen,  fehlten.  Der  erste  Kranke 
wurde  rasch  durch  Eiektricität  geheilt,  der  zweite  Fall 
trotzte  jeder  Behandlung.  R.  tritt  für  die  Aufnahme  der 
an  traumatischer  Neurose  leidenden  Kranken  in  speciell 
für  sie  eingerichtete  Sanatorien  ein.  Simulation  hält  er 
für  selten. 

Morton  Princ  e*s  (11)  Fälle  sind  durch  den  Titel 
so  ziemhch  ^kennzeichnet.  Es  sind  Fälle  traumatischer 
Hysterie  bei  Männern,  von  denen  zwei  29  und  einer 
28  Jahre  dauerten.  Yen  Interesse  ist  es,  dass  es  sich  um 
Kriegsverletzungen  handelte,  eine  Aetiolo^e.  die  bisher 
in  den  Veröffentlichungen  über  traumatiscne  Neurose 
keine  grosse  Rolle  spielt  Im  3.  Falle  fanden  sich  an 
Stellen,  die  direkt  verletzt  waren,  hysterogene  Zonen. 

Der  vonMoritz  (12)  beschriebene  interessante  Fall 
„Cerebellarer  Ataxie  und  Gesichtsfeldamblyopie  nach 
Kopfverletzung^  mag  auch  hier  einen  Platz  finden^  ob- 
gleich M.  offenbar  mehr  geneigt  ist,  eine  organische 
Läsion  des  Kleinhirns  anzunehmen.  Er  muss  dann  frei- 
lich für  die  Gesichtsfeldeinengung  und  Amblyopie  noch 
eine  zweite  funktionelle  Erkrankiug  annehmen.  Die 
Möglichkeit  einer  hysterischen  Astasie-Abasie  (ataktische 
Form  Charcot's),  die  doch  jedenfalls  sehr  in  Betracht 
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lonuni  und  die  das  ganze  SlranUieiibfld  einheitlich  er- 
klären würde,  wird  von  M.  nicht  in  Betracht  gezogen. 
Gerade  dieses  Symptom  der  Hysterie  ist  nach  Charcot 
besonders  oft  monosymptomatisch.  Hier  war  aber  noch 
hysterische  Gesichtsfeldeinengong  yorhanden.  Es  han- 
delte sich  in  diesem  Falle  um  eine  schwere  Eopfver- 
letznng  mit  einer  Verletzung  der  Knochen,  aber  nicht 
nachweisbarer  des  Gehirns  in  der  Hinterhauptgegend  über 
dem  Kleinhirn.  Die  Astasie  ist  gleich,  nachdem  die 
Wunde  geheilt  war,  vorhanden  gewesen.  Daneben  be- 
standen Schwindelgefühle  mit  Scheinbewegungen  der 
Gegenstände,  die  nach  einer  explorativen  Operation  ver- 
schwanden (Suggestion?),  ausserdem  die  hysterische 
Amblyopie  und  Gesichtsfeldeinengong. 

y  i  b  e  r  t  (13)  bespricht  2  Fälle  traumatischer  Hystero- 
neorasthenie  bei  einem  ^^^ISihi.  und  einem  5jähr.  Kinde. 
Die  psychischen  Symptome  waren  sehr  ausgeprägt.  In 
der  Diskussion  stürzt  sichGilles  de  la  Tourette  mit 
Kampfeswath  auf  den  Namen  traumatische  Neurose  „Ce 
terme  doit  etre  raye  de  la  nomenclature  medicale*'. 

M.  Bernhardt  (14)  bespricht  einen  Fall  von  exqui- 
siter traumatischer  Hysterie  mit  hysterischen  Anfällen 
bei  einem  Kutscher  nach  Hufschkg.  Die  Symptome 
waren  erst  nach  Monaten  nach  der  Verletzung  zur  Ent- 
wickelung  gelangt  Der  Kranke  litt  an  einer  erworbenen 
Trichterbmst  durch  Brach  des  Brustbeines. 

Fr.  Schnitze  (15)  bringt  einen  Fall,  in  dem  sich 
nach  Trauma  am  Schienbein  starkes  Oedem,  Asphyxie, 
Schmerzhaftigkeit  und  Tremor,  letzterer  hauptsächlich 
am  Qnadriceps  desselben  Beines,  entwickelt  hatten.  Da- 
neben bestand  noch  leichte  Herabsetzung  des  Tastsinnes. 
Es  lag  nahe,  eine  traumatische  Hysterie  mit  „Oedeme 
bleu*^  Charcot 's  trotz  Mangels  sonstiger  sensorisch- 
sensibler  Störungen  zu  diagnosticiren.  Seh.  wies  aber 
nach,  dass  die  Arteria  dorsalis  pedis  links  nicht  pulsirte, 
und  er  ist  deshalb  der  Ansicht,  dass  es  sich  in  diesem 
Falle  um  eine  durch  Verletzung  und  nachherige  Entzün- 
dung bedingte  Verengung  oder  Verschliessung  der  be- 
treffenden Arterie  gebändelt  haben  könnte. 

Coester  (16)  xmd  Hinterstoisser  (17)  bespre- 
chen je  einen  Fall  traumatischer  Hysterie.  InOoester's 
Falle  ist  die  Geringfügigkeit  der  Verletzung  (leichte 
Quetschung  des  Nagelgliedes  des  rechten  Ringfingers) 
bemerkenswerth ,  die  zu  typischer  hysterischer  Hemi- 
anaesthesia  partialis  geführt  hatte.  Die  faradische  Be- 
handlung führte  Heilung  herbei.  Der  Fall  von  Hinter- 
stoisser zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  nach  einer 
Kopfverletzxmg  bei  einem  Schüler  schwere  hysterische 
Anfälle  mit  Delirien  imd  Hallucinationen  auftraten,  die 
stets  denselben  Inhalt  (möglicherweise  an  eine  reale  Be- 
gebenheit angeknüpft)  hatten,  den  Fat.  zu  idlerlei  Selbst- 
schädigungen u.  s.  w.  trieben  und  den  Verdacht  von 
MordanfSllen  weckten,  die  die  Polizei  in  Athem  hielten. 
DasGutachtenHinterstoisser's  ist  sehr  lesenswerth. 

C.  Augensympiame. 

Die  Arbeit  vonWilbrand  und  Sänger  (18) 
Über  die  nervOse  Asthenopie  ist  wohl  die  ausführ- 
lichste und  gewissenhafteste,  die  bisher  über  diesen 
Symptomencomplex  erschienen  ist,  eine  Ansicht, 
die,  wie  Bef.  bestimmt  glaubt,  Vertheidiger  und 
Bekämpfer  der  Wichtigkeit  gerade  dieses  Sym- 
ptomes  für  die  Diagnose  der  traumatischen  Neu- 
rose theilen  werden,  und  die  man  dem  Bef.,  des- 
sen Auffassung  sie  ja  wesentlich  stützt,  als  eine 
parteiische  nicht  auslegen  wird.  Die  Arbeit  be- 
schäftigt sich  nur  zum  Theil  mit  den  eigentlichen 
traumatischen  Neurosen.  Die  erste  Hälfte  be- 
schreibt die  nerv5se  Asthenopie  der  Schulkinder, 
der  erwachsenen  Neurastheniker  und  der  Hyste- 
rischen.   (Nur  2  Fälle  von  traumatischer  Hysterie 


bei  Schulkindern  finden  auch  hier  Yerwendung.) 
Aber  auch  dieser  Theil  ist  für  uns  von  Wichtig- 
keit, da  er  zeigt,  dass  kein  wesentlicher  Unter- 
schied in  irgend  einer  Bezidiung  zwischen  der 
durch  Trauma  oder  sonst  erworbenen  Nervosität 
besteht,  vielmehr  beide  so  ziemlich  in  allen  Punk- 
ten sich  gleichen.  Was  dann  die  traumatische 
Neurose  selber  angeht,  so  theilen  die  Yff.  25  Fälle 
mit,  in  9  davon  bestanden  auch  organische  Ver- 
letzungen (Schädelfrakturen)  und  in  16  nicht  Yen 
letzteren  zeigten  13  Er.,  von  ersteren  sämmtUche 
9  Einschränkungen  des  Gesichtsfeldes.  Von  den 
13  hatten  8  zugleich  GefQhlstörungen,  von  den  9 
7  eben  solche,  während  über  2  nur  lückenhafte 
Angaben  bestehen.  Von  den  9  Er.  mit  Schädel- 
fraktur zeigten  3  organische  Verletzungen  der  Seh- 
nerven mit  AtrophiaN.  opticL  Diese  hatten  ausser 
der  durch  die  Atrophie  bedingten  zum  Theil  sector- 
förmigen  Einengung  auch  noch  concentrisch  funk- 
tionelle. Ausserdem  fand  sich  unter  den  9  FäUen 
noch  2mal  Facialis-  und  Imal  Abducensparese. 
Von  sonstigen  funktionellen  StGrungen  der  Seh- 
apparate werden  noch  erwähnt:  schnell  vorüber- 
gehendes Doppeltsehen,  meist  mit  gekreuzten 
Doppelbildern,  Makropsie  und  Mikropsie,  mono- 
kulare Polyopie,  Accommodationsohwäche,  Zittern 
des  Oberlides  bei  leichtem  Augenschluss,  Hyper- 
ästhesie mit  Lidkrampf,  herabgesetzte  Sehschärfe, 
die  sich  bei  reiner  Neurasthenie  seltener  findet, 
Ermüdbarkeit  des  Gesichtsfeldes,  dabei  unbehin- 
derte Orientirung  im  Baume,  Funkensehen,  Farben- 
spiel, lange  Dauer  von  Nachbildern,  Figuren-  und 
Oesichtersehen  bei  Augenschluss.  Im  Uebrigen 
muss  auf  die  in  neurologischer  Beziehung  von 
Sänger  untersuchten  Fälle  selbst  hingewiesen 
werden.  Sie  bieten  in  jeder  Beziehung  gute  und 
gewissenhafte  Beobachtungen. 

Die  VfP.  haben  wohl  recht,  wenn  sie  in  Be- 
ziehung auf  die  Wichtigkeit  der  nervösen  Asthe- 
nopie, besonders  auch  der  Qesichtsfeldeinengungen, 
für  die  Diagnose  der  traumatischen  Neurose  sagen, 
dass  die  ZusammensteUimg  ihrer  Untersuchungen 
für  sich  selbst  rede.  Sie  sudien  sich  den  Wider- 
streit gegen  diese  Symptome  auf  verschiedene 
Weise  zu  erklären.  Zum  Theil  sei  vielleicht  ein 
üebersehen  schuld,  da  die  Patienten  nicht  selber 
über  das  Symptom  klagten,  zum  Theil  der  Zufall, 
der  dem  einzelnen  Untersucher  wesentlich  Kranke 
ohne  Augensymptome  zugeführt  hat  [das  ist  wohl, 
wie  Bef.  schon  früher  ausgeführt,  nur  für  kleine 
Zahlen  stichhaltig].  Als  wichtigstes  Moment  wird 
angeführt,  dass  nicht  immer  mit  gleich  grossen 
Untersuchungsobjekten  untersucht  sei  und  da  die 
funktionelle  Einengung  des  G^ichtsfeldes  mit  der 
Grösse  des  Objektes  abnähme,  so  könne  bei  dem- 
selben Pat,  bei  dem  A.  eine  Einengung  gefunden 
hat,  B.  ein  normales  Gesichtsfeld  finden,  wenn  er 
mit  grösseren  Objekten  untersuche.  Ebenso  ge- 
nügt eine  einmalige  Untersuchung  nicht,  um  eine 
Gesichtsfeldeinengung  auszuschliessen.    Schwaiv* 
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knngen  in  der  Ausdehnung  des  Defektes  seien  etwas 
Normales  und  schliesslich  seien  gerade  geringe 
Einengungen  schwerer  zu  simuliren,  als  grosse. 
Zum  Schluss  werden  noch  einige  Methoden  zur 
Untersuchung  von  Simulanten  angegeben.  Der 
Vorwurf,  eine  relativ  geringe  Gesichtsfeldeinengung 
kGnne  simulirt  sein,  „könne  nur  von  einem  Beob- 
achter gemacht  sein,  der  sich  selbst  mit  der  Peri- 
metrie nicht  abgegeben  habe^S  Auch  ftb*  die  Ent- 
scheidung der  Frage,  ob  man  die  Oesichtsfeld- 
einengung  mit  oder  ohne  Amblyopie  als  ein 
speciell  hysterisches  Symptom  auffassen  soll  oder 
nicht,  bieten  die  Beobachtungen  der  Vff.  ein  wich- 
tiges und  wie  dem  iSß/*.  scheint,  fürCharcot's 
Ansicht  sprechendes  Material.  Die  VfF.  sind  in 
dieser  Hinsicht  zwar  etwas  schwankend  und  ent- 
schieden der  Diagnose  der  Hysterie  abgeneigt.  Sie 
sagen  zwar  an  einer  Stelle,  es  bleibe  für  viele  ihrer 
F&lle  dem  Oeschmacke  der  einzelnen  üntersucher 
überlassen,  ob  sie  einen  gegebenen  Fall  mit  trau- 
matischer Hysterie  oder  Neurasthenie  bezeichnen 
wollen,  geben  auch  zu,  dass  bei  Neurasthenie  Ge- 
sichtsfeldeinengung selten  sei,  wollen  aber  von 
der  Zurechnung  eines  grossen  Theiles  ihrer  Fälle 
zur  Hysterie  oder  Hysteroneurasthenie  nichts  wis- 
sen und  gehen  sogar  so  weit,  2  Fälle  von  bei  Kin- 
dem  beobachteter  exquisiter  traumatischer  Hysterie, 
besonders  der  Augen  mit  Amblyopie  oder  Amaurose, 
Lidkrämpfen,  Gefühlsstörungen  und  hysterogenen 
Punkten,  nicht  zur  Hysterie  zu  rechnen,  weil  bei 
dieser  die  Prognose  nicht  so  günstig  sei  [die 
Hysterie  der  Kinder  ist  prognostisch  anerkannt 
günstiger,  als  die  der  Erwachsenen.  JRef.],  Da- 
neben aber  erkennen  sie  an,  dass  das  Zusammen- 
vorkommen von  Anästhesie  und  Asthenopie,  beson- 
ders Einengung  und  Schwachsichtigkeit,  fast  ein 
regelmässiger  und  eine  Nichtconcidenz  wahrschein- 
lich ein  temporärer  zufälliger  Befund  sei.  Unter 
ihren  63  genau  untersuchten  Fällen  (40  ohne 
Trauma)  kam  dies  Zusammentreffen  rund  47mal 
vor,  also  in  76^/o.  Nun  kann  man  vielleicht  noch 
über  die  Specificität  der  Gesichtsfeldeinengungen 
als  eines  hysterischen  Symptomes  streiten,  aber 
die  Hemianästhesien  und  auch  die  zerstreuten 
fleckförmigen  Gefühlsdefekte  hält  wohl  ein  Jeder 
für  hysterisch.  Kommen  beide  aber  so  oft  zu- 
sammen vor,  so  spricht  das  entschieden  für  ihre 
gleiche  <)  Natur. 

Da  die  Yff.  Oppenheim  und  den  Bef.  als 
Diejenigen  anführen,  die  häufig  bei  traumatischer 
Neurose  Gesichtsfeldeinengungen  gefunden  haben, 
so  möchte  der  Bef,  die  Gelegenheit  benutzen, 
einige  Worte  in  eigener  Sache  zu  sagen.  Seine 
Kranken  sind  alle  von  ophthalmologischer  Seite 
(vom  CoUegen  St  öl  t  in  g)  wenigstens  nachunter- 


*)  Siehe  in  dieser  Beziehung  auch  die  Ausftilirangen 
V.  Frankl-Hochwart's,  die  erst  im  Beferat  Nenrol. 
Centr.-Bl.  Nr.  4.  1893  vorliegen  und  die  z.  Th.  wörÜich 
mit  den  früher  und  hier  von  Möbias  undEef.  geäusser- 
ten Ansichten  übereinstimmen. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  237.  Hft.  1. 


sucht  worden.  Unter  8  von  ihm  früher  beschrie- 
benen Er.  hatte  er  4  mit  Gesichtsfeldeinengungen 
gefunden.  3  von  diesen  Er.  sind  mehrfach  bis  in 
die  letzte  Zeit  nachuntersucht  und  neben  den 
übrigen  Symptomen  mit  Schwankungen  und  zum 
Theil  Besserungen,  sind  auch  die  Gesichtsfeld- 
einengungen wieder  nachgewiesen  worden.  Es 
bestand  bei  allen  typische  traumatische  Hysterie. 
Ein  Er.  mit  zuerst  ganz  lokalen  Symptomen,  Mono* 
plegia  brachialis  hysterotraumatica,  litt  vor  2  J. 
an  Hysteroepilepsie.  Ganz  dasselbe  hat  Bef,  noch 
in  einem  2.  Falle  gesehen.  Im  üebrigen  hat  sich 
allerdings  in  den  weiteren  Fällen  dieser  Procent- 
satz von  50®/o  zu  Ungunsten  der  Häufigkeit  der 
Gesichtsfeldeinengungen  etwas  verschoben.  Bef. 
hat  bis  heute  51  Er.  mit  Unfallsneurosen  zu  beob- 
achten und  grösstentheils  zu  begutachten  gehabt 
(dabei  sind  die  Fälle  mit  rein  lokalen  Störungen 
nicht  mitgerechnet).  Davon  fallen  5  weg,  deren 
Untersuchung  nicht  sorgfältig  genug  war,  4  bei 
denen  auf  Simulation  oder  Uebertreibung  entschie- 
den wurde,  und  8,  bei  denen  Bef.  ein  non  liquet 
aussprach.  Bleiben  39,  davon  14  Fälle  mit  Ein- 
engung, also  etwas  über  1/3.  Anders  aber  wird 
die  Sache,  wenn  man  die  89  Fälle  genauer  classi- 
ficirt  Unter  den  89  IlÜlen  fanden  sich  nämlich 
23  Fälle  reiner  Hysterie  oderHysteroneurasthenia 
Bei  dieser  Diagnose  wurde  besonders  Gewicht  auf 
die  Anästhesien  gelegt  In  5  dieser  23  Fälle 
wurde  das  Gesichtsfeld  nicht  untersucht  In  den 
Übrigen  18  Fällen  fand  sich  14mal  Gesichtsfeld- 
einengung. Nur  in  2  von  diesen  14  fehlten  aus* 
gebreitete  Anästhesien,  waren  aber  sonst  deutliche 
hysterische  Symptome  vorhanden.  Auch  diese 
Zahlen  sprechen  sowohl  für  die  hysterische  Natur 
der  Einengung,  wie  für  ihre  Häufigkeit  bei  der 
traumatischen  Hysterie.  Bef  will  aber  zu  er- 
wähnen nicht  unterlassen,  dass  erstens  die  meisten 
seiner  Er.  nicht  mehr  als  einmal  perimetrisch 
untersucht  sind  und  dass  er  und  Stölting  bis 
vorEurzem  auf  geringe  Einengungen  von  10 — 15^ 
keinen  Werth  gelegt  haben.  Dagegen  wurde  immer 
mit  derselben  Objektgrösse,  10 — 11mm  im  Qua- 
drat untersucht  Die  übrigen  16  Fälle  waren  Neur- 
asthenie, Hypochondrie,  senile  Demenz,  Pseudo- 
paralysis  agitans.  In  keinem  derselben  Gesichts- 
feldeinengung. 2mal  war  als  Ursache  Blitzschlag 
vorhanden,  und  zwar  bestand  dabei  Imal  Neur- 
asthenie, Imal  Hysteroneurasthenie,  leider  wurde 
gerade  hier  kein  Gesichtsfeld  aufgenommen. 

Die  zweite  Arbeit  Wilbrand's  (19)  ist  ein 
zum  Theil  wörtlicher  Auszug  aus  dem  Vorstehen- 
den. Neu  ist  hier  nur  die  scharfe  Stellungnahme 
in  der  Simulationsfrage.  „In  keinem  Falle  steht 
uns  aber  das  Recht  zu,  einen  Menschen  als  Simu- 
lanten guiachüick  auch  nur  xu  verdächtigen,  so 
lange  wir  ihn  der  Simulation  nicht  zu  überführen 
vermögen."  Eine  lange  fortgesetzte  Beobachtung 
des  Patienten  und  häufig  vorgenommene  Unter- 
suchungen (siehe  im  Gegensatz  dazu  Page)  werden 
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uns  &8t  stets  zu  einem  gerechten  ürtheil  ver- 
helfen. 

Hübscher  (20)  bringt  2  sehr  gut  unter- 
suchte Fälle  von  traumatischer  Neurose,  einer 
davon  typische  Hysterie,  der  andere  mit  hyste- 
rischen Symptomen,  die  dasMOnchensteinerMsen- 
bahnunglück  zur  Ursache  haben.  In  beiden  Fällen 
erwähnt  er  ausser  Anderem  (auch  Oesichtsfeld- 
einengungen)  eine  Insufücienz  der  Musculi  recti 
intemi.  H.  hält  das  für  einen  neuen  und  sehr 
häufigen  Befund  der  traumatischen  Neurose.  Wie 
man  aus  der  obigen  Arbeit  Wilbrand's  und 
Sänger 's  sieht,  ist  diese  Insufficienz  bei  der 
Nervosität  im  Allgemeinen,  auch  der  trauma- 
tischen, sehr  häufig. 

Placzek  (21)  hat  an  7  Unfallverletzten  Op- 
penheim's  die  Untersuchung  auf  den  Förster '- 
sehen  Yerschiebungstypus  gemacht.  In  allen  diesen 
Fällen  fand  sich  auch  bei  gewöhnlicher  Unter- 
suchung eine  concentrische  Einengung  und  der 
Yerschiebungstypus.  Wenn  Placzek  auch  schon 
durch  einfachen  Nachweis  einer  concentrischen 
Einengung  und  so  in  den  meisten  Fällen  die  Simu- 
lation für  ausgeschlossen  hält,  so  begrüsst  er  doch 
die  Förster 'sehe  Methode  mit  Freude,  da  diese 
selbst  dem  überzeugtesten  Bekenner  der  Häufig- 
keit der  Simulation  keinen  Angriffspunkt  mehr 
bietet.  Er  glaubt  femer,  dass  die  Ermüdungs- 
theorie Wilbrand's  das  Phänomen  nicht  voll- 
ständig erklären  könne.  Seine  eigene  Erklärung 
ist  die,  dass  ein  in's  Gesichtsfeld  eintretender  Eeiz 
stärker  wirke,  als  der  daraus  verschwindende,  der 
letztere  deshalb  früher  mit  seiner  Beizwirkung 
aufhöre,  der  erstere  früher  damit  begönne. 

Freund  (22)  berichtet  in  einer  vorläufigen 
Mittheilung  eingehend  über  einen  Fall  von  trau- 
matischer Hysterie,  in  dem  im  Gegensätze  zu  der 
gewöhnlichen  concentrischen  Einengung  eine  Er- 
weiterung der  Gesichtsfeldgrenze,  für  Weiss  sogar 
über  das  Förster 'sehe  Schema  hinaus,  nach 
aussen  bis  ca.  115<^  stattfand.  Die  Farbengrenzen 
waren  ebenfalls  abnorm  weit  und  schlössen  sich 
an  die  Weissgrenze  fast  direkt  an.  Er  hat  Aehn- 
liches  in  mehreren  Fällen  von  Unfallneurose  geseh^i, 
meist  sehr  bald  nach  dem  Unfälle.  Später  kam  es 
gewöhnlich  zur  Einengung,  aber  auch  dann  lagen 
noch  die  Farbengrenzen  dicht  an  der  Weissgrenze. 

Im  Anschluss  an  die  Arbeit  Freund 's  erör- 
tert Wolffberg(23)  den  quantitativen  Farbensinn 
der  Macula  lutea  bei  Unfallnervenkrankheiten.  Die- 
ser stehe  im  geraden  Verhältnisse  zur  periphe- 
rischen Perception.  In  den  FäUen  von  Freund 's 
Hyperästhesie  ist  auch  der  Farbensinn  der  Macula 
lutea  ein  übermässiger.  War  letzterer  normal,  so 
konnten  die  Farbengesichtsfelder  normal  weit  sein 
bei  concentrischer  Einengung  für  Weiss ;  war  er 
herabgesetzt,  so  waren  auch  die  Farbengesichts- 
felder verengert  Auf  die  von  W.  angegebenen 
Methoden  der  quantitativen  Farbensinnprüfung  ein- 
zugehen, ist  hier  nicht  der  Platz. 


Die  Arbeit  Schmidt-Eimpler's  (24)  be^ 
schäftigt  sich  mit  der  Simulation  der  concentrischen 
Gesichtsfeldeinengung,  die  dieser  Autor  für  sehr 
häufig  und  leicht  hält   Gleich  im  Anfange  bemerkt 
er,  dass  eine  herabgesetzte  Sehschärfe  und  ein 
concentrisch  eingeengtes  Gesichtsfeld  bei  normalem 
objektivem  Befunde  geradezu  den  Yerdacht  auf 
Simulation  hervorrufen  müssen.  Concentrische  Ein- 
engungen ohne  solchen  Befund  seien  ausserordent- 
lich  selten.     Diese  Ansicht   werden   wohl  heute 
nicht  Viele  mehr  theilen.     Zum  Nachweise  der 
Simulation  erwähnt  er  dann  erstens  die  Messnng 
des  Gesichtsfeldes  in  verschiedenen  Entfernungen 
mit  demselben   Objekte  (Gleichgrossbleiben  des 
Gesichtsfeldes  soll  dabei  für  Simulation  sprechen) 
und  zweitens  einen  Prismenversuch,  über  den  Ge- 
naueres im  Original  nachgelesen  werden  muss, 
der  aber  der  Sache  nach  darauf  beruht,  dass  mit 
dem  Prisma  das  Bild  des  Objektes  auf  die  angeb- 
lich nicht  empfindende  Netzhautpartie  geworfen 
wird ,  während  der  Explorand ,  der  von  der  Ab- 
lenkung des  Bildes  durch  das  Prisma  nichts  weiss, 
mit  dem  angeblich  empfindenden  Theile  zu  sehen 
glaubt     Er  wird  dann  die  Angabe  machen,  das 
Objekt  zu  sehen,   und  sei  damit  der  Simulation 
überführt    Beide  Methoden  sind  bei  der  Hysterie, 
wie  schon  vielfach  hervorgehoben,   nicht  zu  ge- 
brauchen.    Ein  wirkliches  Nichtsehen  findet  bei 
den  Hysterischen  auch  in  den  peripherischen  Netz- 
hautpartien nicht  statt,  was  schon  ihre  gute  Orien- 
tirung  im  Räume  beweist  Durch  einen  noch  wenig 
erforschten  psychischen  Mechanismus  (die  Hysterie 
ist  eben  eine  Psychose)  werden  bei  ihnen  die 
auf  die  peripherischen  Netzhautpartien  wirkenden 
optischen  Reize,  wenn  man  so  sagen  darf,  nicht 
anerkannt  (neutralisirt  sagt  Bernheim).    Wird 
der  Paüent  in  Bezug  auf  die  eben  seiner  Meinung 
nach  arbeitende  Netzhautpartie  getäuscht,  in  der 
Weise,  dass  ohne  sein  Wissen  eine  angeblich  nicht 
sehende  Netzhautpartie  zur  Funktion  gebracht  wird, 
so  Mit  dieser  psychische  Hemmimgsmechanismus 
fort  und  das  Objekt  wird  gesehen.    Der  Prismen- 
versuch beweist  für  die  Simulation  der  Hysterie 
eben  so  wenig,  wie  der  Stereoskopversudi  fflr  die 
Simulation  einseitiger  hysterischer  Blindheit  Man 
lese  in  dieser  Beziehung  die  äusserst  anregenden 
Artikel  von  Janet  „üeber  die  hysterischen  An- 
ästhesien« (Arch.  de  Neurol.  7CXTTT.  p.  323.  1892), 
die  Schnitze   doch  wohl  etwas  zu  schroff  als 
puren  Mysticismus  bezeichnet     Da  wird  dasselbe 
auch  für  die  cutanen  Anästhesien  bewiesen.   Cha- 
rakteristisch für  den  Standpunkt  Schm.-R's  ist 
es,  dass  er  es  für  mOglich  hält,  dass  ein  Simulant 
sich  von  seinem  Prismenversuch  nicht  fangen  läset, 
„da  er  so  weit  vorgebildet  sein  kann,  um  alle  in 
Betracht  kommenden  Yerhältnisse  zu  kennen^'. 
Ein  negativ  ausfallender  Versuch   beweise  also 
nicht  absolut  die  Eeellität  der  Einengung.  Das  ist 
für  den  Exploranden  sehr  gefährlich.    S  c  h  m.  -  B. 
hat  mit   seiner  Methode  einen  „Simulanten  ent- 
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larvt^S  dessen  Krankengeschichte  er  mittheilt. 
Der  „Augenarzt  und  Nervenspeciaüst" ,  die  sich 
von  diesem  seiner  Ansicht  nach  haben  täuschen 
lassen,  waren  College  Stölting  und  der  Bef. 
Wie  auch  aus  dem  Bericht  Schm.-R  hervorgeht, 
hielten  Stölting  und  der  Bef,  selbst  beträcht- 
liche Uebertreibung  fQr  wahrscheinlich  und  schlu- 
gen deshalb,  da  es  sich  fast  ganz  um  am  Auge 
loludlsirte  Symptome  handelte,  Beobachtung  in 
einer  Augenklinik  vor.  Bef.  muss  aber  nach  dem 
oben  Qesagten  (auch  eine  Simulation  der  vom  Fat 
übertriebenen,  von  Stölting  schon  auf  das 
richtige  Maass  zurückgeführten  Amblyopie  hat 
Schm.-R  nicht  nachgewiesen)  in  diesem  Falle 
an  seiner  Diagnose :  „traumatische  Hysterie"  fest- 
halten und  hält  Simulation  in  keiner  Weise  für 
erwiesen,  und  nur,  wenn  sie  ganz  sicher  erwiesen 
ist,  soll  man  von  ihr  sprechen. 

Z>.   EMkopfsympiome,   Mannkopffa  Symptom, 

Holtz  (25)  beschreibt  in  2  Fällen  von  trau- 
matischer Neurose  Lähmungserscheinungen  an  den 
Stimmbändern.  Im  1.  Falle  ist  die  Diagnose  bei 
sehr  mangelhafter  Krankengeschichte  zweifelhaft. 
Im  2.  handelt  es  sich  um  typische  traumatische 
Hysterie,  bei  dar  der  Facialis,  wie  es  scheint,  mit 
gelähmt  war.  Die  Ansichten  H.'s  über  die  Hysterie 
und  über  die  eventuelle  anatomische  Lokalisation 
in  seinem  2.  Falle  stehen  nicht  auf  der  Höhe.  Im 
1.  Falle  soll  es  sich  um  doppelseitige  Adduktor- 
lähmung  und  im  2.  Falle  um  eine  Lähmung  der 
Adduktoren  und  Abduktoren  zugleich  gehandelt 
haben.  B  u  r  g  e  r  (24)  hat  diese  Fälle  scharf  kri- 
tisirt  Er  meint,  im  1.  Falle  könnte  die  Parese 
der  Adduktion  durch  den  Katarrh  bestimmt  sein, 
im  2.  hätte  es  sich  wahrscheinlich  um  einen 
Krampf  der  Adduktoren  gehandelt.  Eine  funk- 
tionelle Lähmung  der  dem  Willen  nicht  unter- 
liegenden Stimmritzenöffner  sei  überhaupt  noch 
nicht  beobachtet  und  unwahrscheinlich,  eine  An- 
sicht, der  Bef.  nur  beipflichten  kann. 

Strauss(26)  bringt  Beobachtungen  aus  der 
Bonner  Klinik,  die  beweisen,  dass  eine  Puls- 
beschleunigung bei  Druck  auf  schmerzhafte  Punkte 
vorhanden  sein  kann,  aber  nicht  muss.  Das 
Mannkopff  'sehe  Symptom  hat  also  nur  bei  posi- 
tivem Ausfall  [bedingten.  Bef!\  Werth. 

E.  SimtUation. 

Mit  der  Frage  nach  der  Häufigkeit  der  Simu- 
lation bei  ünfallneurose  beschäftigt  sich  schon  der 
grösste  Theil  der  vorher  beschriebenen  Arbeiten. 
Die  meisten  Autoren  stehen  dabei  auf  der  Seite 
Derer,  die  die  Simulation  für  selten  und  praktisch 
wenig  wichtig  halten,  soOppenheim,  Freund, 
Bertololy,  Nonne,  Rosenbaum,  Wil- 
brand,  Sänger.  Page,  Wichmann  und 
Schmidt  -  Bimpler  halten  sie  für  häufig, 
Kurtz  aus  v.  Ziemssen's  Klinik  nimmt  einen 
vermittelnden  Standpunkt  ein.    Eine  Anzahl  von 


Autoren  hat  ihre  Arbeit  ganz  oder  doch  zum  gross- 
ten  Theil  der  Simulationsfrage  gewidmet. 

Schnitze  (15)  hält,  obgleich  er  das  nicht 
ausdrücklich  sagt,  an  seiner  Ansicht  von  der  Häu- 
figkeit der  Simulation  fest     Er  hat  Becht,  wenn 
er  behauptet,  dass  das  Zurückgehen  seines  Simu- 
lanten-Procentsatzes von  3  2  o/o  bei  seiner  ersten, 
auf   lO^/o   bei  seiner  zweiten  Beobachtungsreihe 
ihn  nicht  hätte  veranlassen  können,  seine  Auffieis- 
sung  von  der  Häufigkeit  der  Simulation  als  wider- 
legt anzusehen,  da  die  Zahlen  für  statistische  Auf- 
stellungen zu  klein  seien.     Er  würde  damit  noch 
mehr  Becht  haben,  wenn  er  nicht  früher  selbst 
auf  diese  Kleinheit  der  Zahlen  keine  Bücksicht 
genommen  hätte  und  aus  den  Erfahrungen  seiner 
ersten  kleinen  Beobachtungsreihe  heraus  die  Häufig- 
keit der  Simulation  prodamirt  hätte.     Zu  den 
Ausführungen  auf  S.  8  des  Separatabdruckes  von 
Seh.,  dass  es  in  Fällen  von  Hyperästhesie  auf- 
fällig sei,  wenn  nur  die  Betastung,  nicht  aber  das 
Beiben  der  Kleider  und  der  Druck  der  Bettdecke 
Schmerzen  erzeuge,  sei  hier  auf  Beobachtung  5 
von  Page  hingewiesen,  die  dasselbe  erwähnt, 
ohne  dass  Page  dabei  an  Simulation  denkt,  deren 
Annahme  er  sonst  doch  nicht  abgeneigt  ist.     Auf 
die  Aufforderung  Seh. 's  an  Diejenigen,   die  so 
selten   Simulation    finden,    doch  ihre  Kranken- 
geschichten zu  veröffentlichen,  damit  man  lernen 
könne,  wie  diese  sie  ausschlössen,  hat  Bef.  schon 
weiter  oben  (s.  unter  Page)  geantwortet  und  seine 
üeberzeugung  von  der  Nutzlosigkeit  einer  solchen 
Publikation  ausgesprochen.     Ebenso  hat  er  sich 
oben   ein  ürtheil   über  die  Simulationsdiagnosen 
P  a  g  e  's  erlaubt.  Sein  ürtheil  in  letzter  Beziehimg 
ist  übrigens  wesenüich  mit  dem  Seh. 's  überein- 
stimmend.    Auch  an  der  Ansicht  von  der  Selten- 
heit der  männlichenHysterie  wenigstens  in  Deutsch- 
land hält  Seh.  fest     Wenn  er  dabei  gegen  des 
Bef.  Hinweis  auf  die  17  Fälle  aus  der  Eich- 
h  br  st 'sehen  Slinik  meint,  dass  man  doch  nicht 
typische   Einzelfälle    einer    häufigen    bekannten 
Krankheitsform  zu  veröffentlichen  pflege,   so  ist 
das  richtig.   Bef.  glaubt  aber  auch,  dass  der  Autor 
Leuch  diese  Fälle  männlicher  Hysterie  veröffient- 
licht  hat,  weil  er  ihr  Vorkommen  für  nicht  oder 
wenig  bekannt  oder  anerkannt  hielt     Man  wird 
auch  typische  Einzelfälle  einer  häufigen  Krank- 
heit veröffentlichen,  wenn  sie  durch  fortschreitende 
klinische  Erkenntniss  in  einem  neuen  Lichte  er- 
scheint, oder  wenn  man  sie  selbst  zwar  für  häufig 
hält,  aber  der  berechtigten  Ansicht  ist,  dass  viele 
Andere  nicht  dieser  Ansicht  seien.    Leuch  führt 
nicht  genauer  an,  in  welcher  Zeit  diese  Fälle  be- 
obachtet sind,  man  kann  aber  aus  seinen  Angaben 
schliessen ,  dass  der  Zeitraum  mehrere  Jahre  be- 
trägt.   Man  wird  Seh.  zugeben,  dass,  selbst  wenn 
man  die  Häufigkeit  der  männlichen  Hysterie  auch 
in  Deutschland  in  Folge  eigener  Erfahrung  ver- 
theidigt,  die  Berichte  der  C  ha  r  cot 'sehen  Schule 
über  diese  Krankheit  In  Paris  zuerst  stutzig  machen. 
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Dennoch  glaubt  Bef.,  dass  die  Ironie,  mit  der  Seh. 
Pierre  Marie  behandelt,  nicht  gerechtfertigt  ist 
Marie  spricht  speciell  von  massiver  Hysterie,  der 
Hysterie  mit  schweren  Stigmata,  wie  Lähmung, 
Gontraktur,  ausgebreiteten  Anästhesien  und  Kräm- 
pfen u.  s.  w.,  und  da  muss  Bef,  zugestehen,  dass 
ihm  diese  Fälle  bei  Männern  und  Kindern  beiderlei 
Geschlechts,  darunter  einer  grossen  Anzahl  Kna- 
ben, ebenfalls  häufiger  begegnet  sind  als  bei  er- 
wachsenen Frauen.  Dabei  kann  natürlich  der 
Frocentsatz  an  sich  gering  sein.  Auch  sollte  man 
immer  bedenken,  dass  nicht  zu  unserem  Ruhme 
gerade  die  Neugestaltung  der  Hysterie  von  Seiten 
Charcot's  und  seiner  Schüler  in  Deutschland 
auf  vielfachen  Widerstand  stiess,  jetzt  aber  in 
ihren  Orundlagen  so  gut  wie  überall  aoceptirt  ist ; 
auch  denkt  Seh.  gewiss  nicht  daran,  an  der  wissen- 
schaftlichen Gründlichkeit,  die  gerade  Ghar cot 
und  seine  Schüler,  und  nicht  zum  wenigsten 
Marie,  auszeichnet,  zu  zweifeln. 

Schliesslich  möchte  jße/l  noch  darauf  hinweisen, 
ein  wie  colossaler  Procentsatz  der  neuen  casuisti- 
schen  Mittheilungen,  wie  die  vorstehende  Zusam- 
menstellung lehrt,  typische  traumatische  Hysterie 
betrifft,  so  die  neuen  Fälle  von  Oppenheim,  ein 
grosser  Theil  der  von  Wilbrand  und  Sänger, 
von  Nonne,  nicht  wenige  von  Page,  die  Fälle 
von  Kurtz  und  Bertololy,  von  Bach,  die 
beiden  Fälle  von  Bosenbaum,  die  Fälle  von 
Morton  Prince,  der  Fall  Bernhardt's, 
Göster's  und  Hinterstoisser's,  die  2  Fälle 
von  Hübscher.  Es  könnte  dabei  allerdings  in 
Betracht  kommen  und  Bef,  glaubt,  dass  es  so  ist, 
dass  die  FäUe  von  Hysterie  den  Autoren  inter- 
essanter und  darum  mittheilenswerther  erscheinen 
als  die  einfachen  Fälle  von  Neurasthenie  und 
Hypochondrie,  die  doch  mindestens  ebenso  häufig, 
nach  Page  häufiger  sind  als  die  Hysterie. 

Alexander  (28)  publicirt  1891  ein  sehr 
ausführliches  Gutachten  über  einen  im  J.  1883  ver- 
unglückten Lokomotivführer.  Nach  der  Ansicht 
des  Bef,  ist  nach  dem  vorgelegten  Material,  spe- 
ciell nach  einem  Gutachten  WestphaTs,  zu 
Bchliessen,  dass  der  Mann  im  J.  1883  krank  war 
(traumatische  Neurasthenie),  dass  aber  unterdessen 
eine  Heilung  eingetreten  ist,  während  der  Explo- 
rand  seine  Rente  ruhig  weiter  bezog  und  sich  bei 
der  Untersuchung  als  noch  krank  hinstellte.  Wie 
aber  A.  dazu  kommt,  anzunehmen,  dass  der  Ex- 
plorand  auch  zur  Zeit  der  Untersuchung  West- 
phal's  Simulant  war,  ist  dem  Bef  unklar.  Yor 
Allem  hat  Westphal  gar  nicht  eine  Bücken- 
marksaffektion  angenommen,  kann  sich  also  darin 
nicht  geirrt  haben.  Das  ist  doch  die  längst  als 
irrig  erkannte  Annahme,  die  Bailway  spine  mit 
organischer  Bückenmarksverletzung  identificirt. 

Aus  dem  Auf satze  L  a  u  e  n  s  t  e  i  n 's  (30)  möchte 
Bef  hier  nochmals  den  wichtigsten,  aber  auch  ge- 
fährlichsten Punkt  hervorheben.  Ein  Mann  leidet 
an  traumatischer  Hysterie,  Contraktur  im  linken 


Knie,  Hnkem  Arm  und  Händen  mit  exquisiter 
hysterischer  Gefühlsstörung.  Im  Excitationsta- 
dium  der  Ghloroformnarkose  umfasst  der  Fat  mit 
seiner  contrakturirten  Hand  die  Hand  L.'8  und  das 
Knie  ist  frei  zu  beugen.  Das  beweist  für  L  die 
Simulation  und  veranlasst  ihn,  die  Chloroform- 
narkose zur  Entlarvung  von  Simulanten  zu  em- 
pfehlen. Bef  kann  nur  nochmals  auf  Fried- 
mann's  (30)  Beurtheilung  dieser  Art  von  Simu- 
lantenentlarvung  verweisen,  die  für  die  Sache  fast 
zu  ausführlich  ist  L.  hat  an  Hysterie  offenbar 
gar  nicht  gedacht  Ebenso  wie  hysterische  Krämpfe 
im  Schlaf  und  in  der  Narkose  aufhören,  so  lösen 
sich  auch  hysterische  Gontrakturen  in  der  Narkose 
und  im  Schlafe,  kOnnen  sich  wenigstens  lösen. 
{Bef  hat  wenigstens  Fälle  gesehen,  wo  auch  in 
tiefer  Narkose  eine  volle  Lösung  nicht  eintrat, 
ebenso  G  h  a  r  c  o  t]  üeber  diese  Thatsacbe  braucht 
man  wirklich  heutzutage  nicht  mehr  zu  streiten 
und  es  ist  um  so  unbegreiflicher,  dass  im  Ham- 
burger ärztlichen  Vereine  in  der  ausführlichen, 
sich  an  L.'s  Vortrag  anschliessenden  Diskussion 
Niemand  gogen  L.'s  Ansicht  auftrat  L.  erwähnt 
übrigens  noch  selbst,  dass  er  Simulation  fOr  selten 
halte.  Sehr  beachtenswerth  sind  seine  AaafQh- 
rungen  über  die  Erschwerung  der  Beurtheüung 
von  Unfallsfolgen  dadurch,  dass  nicht  der  tfste 
behandelnde  Arzt  die  Sache  in  der  Hand  behält, 
sondern  immer  neue  Sachverständige  herbeigezogen 
werden,  und  ebenso  seine  Werthschätzung  des 
ersten  ärztlicheif  Befundzeugnisses,  wenn  es  ein 
gutes  ist  Ebenso  verweist  Btf  auf  die  kritischen 
Bemerkungen  gegenüber  der  Medicomechanik. 

Honig 's  (32)  Vortrag  ,vor  der  Naturforscher- 
versammlung in  Halle  a.  S.  bietet  gegenüber  der 
in  vorjähriger  Zusammenstellung  besprochenen 
Arbeit  nichts  Neues.  „Dass  es  Simulanten  giebt, 
dass  Simulation  undüebertreibung  in  erschrecken- 
der  Weise  zunehmen,  ist  allgemein  bekannt'^  Kaum 
so  allgemein,  wie  H.  annimmt.  H.  hat  unter  600 
Fällen  von  Unfallverletzten,  die  er  in  seinem  In- 
stitut behandelte,  keinen  einzigen  Fall  von  trau- 
matischer Neurose  gesehen  „und  die,  welohe  als 
solche  von  anderer  Seite  diagnosticirt  wurden, 
haben  sich  als  Simulation  und  Uebertreibiuig 
herausgestellt^^  Das  ist  ebenso  merkwürdig,  wie 
es  bescheiden  ausgedrückt  ist  Jedenfalls  geht 
H.  damit  noch  weit  über  aUe  anderen  Gegner 
der  traumatischen  Neurose,  bez.  ihrer  Häufigkeit 
hinaus. 

Von  besonderem  Interesse  in  der  Simulationa- 
frage  ist  noch  die  Publikation  Ebstein 's  (33). 
E.  berichtet  über  einen  im  J.  1883  verunglückten 
Lokomotivführer.  Gegen  ihn  war  gleich  von  vom 
herein  der  Verdacht  der  Simulation  ausgesprochen. 
Nach  einer  langen  Beobachtung  in  der  Oöttioger 
Klinik  und  nach  einer  Begutachtung  durch  E.  war 
er  für  arbeitunfähig  erkannt  und  ihm  eine  Bente 
zugebilligt.  Im  J.  1889  wurde  er  auf  eine  Dennn- 
ciation  hin  einer  erneuten  Untersuchung,  und  v^nx 
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in  der  Erb 'sehen  Klinik  unterzogen.  Erb  selbst 
erUfirte  ihn  zwar  in  seinem  Gutachten  fOr  einen 
Simulanten  und  üebertreiber,  hielt  aber  einen 
m&ssigenOrad  von  traumatischer  Neurose  für  mög- 
lich und  konnte  ihn  nicht  für  toU  arbeitsfähig  er- 
klären. Hoffmann  aber  führte  in  seiner  be- 
kannten Publikation  denselben  Mann  als  bewussten 
und  reinen  Simulanten  an,  der  seine  Simulation 
auch  zugestanden  habe.  Nun  hat  Ebsi  bei  dem- 
selben Manne  kurz  nachher  Diabetes  nachgewiesen 
und  führt  den  Nachwds,  dass  dieser  als  ein  trau- 
matischer aufzufassen  sei  und  wahrscheinlich  schon 
1884  bestanden  habe.  Von  Simulation  könne  jetzt 
wohl  keine  Rede  sein.  Der  Explorand  hat  aber 
in  Heidelberg  seine  Simulation  eingestanden.  E. 
fährt  fort :  „Wenn  der  p.  Brandt  aber  wissentlich 
jemals  die  Unwahrheit  bei  der  ärztlichen  Unter- 
suchung gesagt  hat,  so  hat  er  es  bei  seiner  An- 
gabe, dass  er  simuHre,  gethan.  Brandt  hat  dies 
sowohl  seinem  Bechtsanwalt ,  als  auch  mir  ein- 
gestanden imd  hat  als  Orund  dafOr  angegeben, 
dass  ihm  die  Untersuchungen  des  Herrn  Assistenz- 
arztes so  schmerzvoll  und  widerwärtig  gewesen 
seien,  dass  er  absichtlich  die  Unwahrheit  gesagt 
habe.  Er  habe  lieber  Alles  über  sich  ergehen  las- 
sen wollen,  als  diese  Peinigungen  länger  zu  er- 
tragen. Er  hätte  daher  vorgezogen,  den  Vorwurf, 
dass  er  Simulant  sei,  auf  sich  zu  nehmen.^' 
Oppenheim  hat  auf  dem  Berliner  Congress 
(Yerhandl.  IV.  p.  621)  Folgendes  gesagt:  „Dann 
hat  aber  auch  der  Vorwurf  eine  gewisse  Berech- 


tigung, dass  das  Zugeständniss  der  Simulation  er- 
zwungen ist  Das  ist  keine  Theorie  und  keine 
vage  Vermuthung  von  mir.  Ich  habe  selbst  solche 
Fälle  nachträglich  zu  begutachten  Gelegenheit  ge- 
habt, in  denen  schwer  kranke  und  ohnedies  abnorm 
erregbare  Personen,  durch  eine  fortgesetzte  Be- 
handlung dieser  Art  und  das  stete  Misstrauen  ge- 
reizt, schliesslich  erklärten:  „Nun  ja,  ich  bin  Simu- 
lant, entlassen  Sie  mich".  So  kann  ich  die  Be- 
fürchtung nicht  unterdrücken ,  dass  ein  Theil  der 
Hoffmann 'sehen  Patienten  nicht  die  Krankheit, 
sondern  die  Gesundheit  simulirten".  Könnte  man 
es  nach  dieser  Zusammenstellung  Oppenheim 
verübeln,  wenn  er  sich  auf  seine  Sehergabe  etwas 
zu  Gute  thäte?  Auch  die  übrigen  Ausführungen 
Ebstein 's  in  der  Simulationsfrage  sind  sehr  be- 
herzigenswerth. 

F.  Pathologische  Anatomie, 

Macpherson  (32)  beschreibt  in  2  Fällen 
nach  Himerschütterung  und  Schädelbruch  Vacuo- 
lisationen  der  Nervenzellenkeme  in  der  Hirnrinde, 
und  zwar  gerade  in  der  Gegend  des  Contrecoups. 
Er  glaubt,  sie  entständen  dadurch,  dass  zunächst 
eine  Läsion  des  vasomotorischen  Centrum  in  der 
MeduUa  oblongata  und  dadurch  eine  Ernährung- 
störung der  Ganglienzellen  einträte.  Diese  sei  die 
Ursache  des  Todes,  da  die  betroffenen  Ganglien 
besonders  auf  die  Wärmebildung  von  Einfluss  seien. 
Der  Tod  war  in  einem  Falle  47  Std.  nach  der  Ver- 
letzung eingetreten. 


VL  Bericht  über  neuere  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Physio- 
logie und  Pathologie  des  Cirkulationsapparates  und  des  Blutes. 

Von  Dr.  Richard  Schmaltz  in  Dresden. 
(Vgl  Jahrbb.  CCXXXTTT.  p.  185.) 


A,  Cirkulationsapparat. 

L  Physiologie. 

l)Fran9ois-Franck,  Notes  de  techniqne  poor 
rexploration  graphique  du  ooetir  mis  ä  nu  chez  les 
mammiferes.  Arch.  de  PhysioL  norm,  et  pathol.  XXIU. 
4.  p.  762. 1891. 

2)  Haycraft,  J.  Barry,  The  movements  of  the 
heart  within  the  ohest  cavity  and  thecardiogram.  Joanu 
of  PhysioL  XU.  5.  6.  p.  438.  1891. 

3)  Hubert,  Paul,  Beitrag  zur  Deutung  d.  Herz- 
stosscurve.  Ztsohr.  f.  klin.  Med.  XIX.  Suppl.  p.  153. 
1891. 

4)  Meyer,  E.,  Sur  la  nature  de  la  oontraction  car- 
diaque.  Arch.  de  PhysioL  norm,  et  pathol.  XXIV. 
p.  670.  Oot  1892. 

5)y.  Maximowitsch,  klinische  Untersuchungen 
über  die  ^aphische  Herstellung  des  Herzstosses  u.  des 
Pulses  bei  normalen  anatomischen  Verhältnissen  von 
Seiten  des  Herzens.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
XLTX.  4  u.  5.  p.  394. 1892. 


6)  Bayliss,  W.  M.,  and  E.  H.  Starling,  On 
the  electromotive  phenomena  of  the  mammalian  heari 
Internat  Mon.-Sohr.  f.  Anat.  u.  PhysioL  IX.  7.  p.  256. 
1892. 

7)  Erehl  u.  Homberg,  Ueber  die  Bedeutung  des 
Herzmuskels  u.  der  Herzganglien  für  die  Herzthät^keit 
des  Säugethieres.  Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  PharmakoL 
XXX.  1  u.  2.  p.  49. 1892. 

8)  Porter,  W.  T.,  Researches  on  the  Alling  of  the 
heart.    Journ.  of  PhysioL  XIII.  6.  p.  513.  1892. 

9)  Frederioq,  Leon,  Ueber  d.  Zeit  d.  OefiEnung 
u.  Schliessung  der  Semilunarklappen.  Gentr.-Bl.  f.  Phy- 
sioL VI.  9.  p.  257. 1892. 

10)  Eauders,  Felix,  Ueber  d.  Arbeit  d.  Herzens 
bei  verschiedener  Spannung  seines  Inhaltes.  Ztschr.  f. 
klin.  Med.  XXI.  1  u.  2.  p.  61. 1892. 

11)  Stewart,  G.  N.,  The  influence  of  temperature 
and  of  endocardiao  pressure  on  the  heart  and  particu- 
larly  on  the  action  of  the  vagus  and  cardiac  Sympathie 
nerves.    Journ.  of  PhysioL  Xm.  1.  2.  p.  59. 1892. 

12)  Azoulay,  L'influenoe  de  la  position  du  corps 
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sur  la  tension  sangnine  et  le  trace  sphygmographique. 
Progres  med.  XX.  21. 1892. 

13)  Gley,  E.,  Gonhibation  k  Tetude  des  mouve- 
ments  rythmiqaes  des  yentricules  oardiaques.  Arch.  de 
Physiol.  norm,  et  pathol.  XXTTT.  4.  734  1891. 

14)  Sabbatani,  L.,  Rapport  entre  les  actions  d'in- 
hibition  et  d'acceleration  du  coeur  par  compression  de 
Tabdomen.    Aroh.  ital.  de  Biol.  XY.  2.  p.  218.  1891. 

15)  Zuntz,  Die  Emähnmg  des  Herzens.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XVm.  6.  1892. 

16)  Haycraft,  J.  Berry,  andRob.  Edie,  The 
cardiopneumatio  movements.  Transact.  of  the  med.- 
chir.  soc.  of  Edinb.  N.  S.  X.  p.  107.  1890/91. 

17)  Gilbert  et  Roger,  Anatomie  comparee  des 
yalvnles  du  coeur.  Arch.  gen.  de  Med.  Doc.  1892.  p.  667. 

Bezüglich  der  von  Franpois-Franck  ge- 
gebenen ausführlichen  Beschreibung  der  von  ihm 
zum  Studium  der  Mechanik  des  Herzens  verwen- 
deten Apparate  müssen  wir  auf  das  Original  (1) 
verweisen. 

Haycraft(2)  kommt  bezüglich  der  Deutung 

des  Gardiogramms  im  Wesentlichen  zu  demselben 

Resultat,  wie  Martins  [dessen  Arbeiten  H.  nicht 

gekannt  zu  haben  scheint]. 

H.  geht  von  der  Bemerkung  aus,  dass  die  am  frei- 
gelegten Herzen  zu  beobachtenden  Bewegungen  nur  un- 
vollkommen die  wahre  Herzaktion  darsteUen.  Schon  am 
freigelegten  Herzen  sei  aber  bei  genauer  Beobachtung 
(mit  dem  „Cardioscop*^,  einem  Ins&ument,  das  ein  Bild 
der  Herzbewegungen  auf  ein  System  von  rechtwinklig 
sich  schneidenden  Linien  projicirt;  der  Beobachter  über- 
trägt dann  die  darin  wahrgenommenen  Formveränderun- 
gen auf  ein  gleiches  Liniensystem  auf  dem  Papier)  wahr- 
zunehmen, dass  der  sagittale  Durchmesser  des  Herzens 
sich  während  der  Systole  verkleinere,  während  der  Dia- 
stole vergrössere ;  das  Gleiche  müsse  bei  der  Herzbewe- 
gung im  geschlossenen  Thorax  stattfinden.  In  der  That 
beo£achteto  H.  an  einer  in  entsprechender  Richtung  in 
die  vordere  Herzwand  eingestochenen  Nadel,  dass  (Üese 
während  der  Systole  von  der  Thonizwand  zurückwich. 
Das  Cardiogramm,  wie  es  gewöhnhch  erhalten  wird,  sei 
theilweise  ein  Eunstprodukt  und  verdanke  seine  starke 
Erhebung  im  Beginn  der  Systole  dem  Eindruck,  den  die 
pelotte  des  Gardiographen  durch  die  Intercostal-Weich- 
theile  hindurch  auf  die  Herzwand  ausübe.  Werde  diese 
Fehlerquelle  vermieden,  so  zeichne  der  Cardiograph  nur 
eine  kurze  Erhebung,  die  dem  ersten  Anprall  des  hart 
werdenden  Herzens  gegen  die  Brustwand  entspreche; 
während  der  eigenthchen  Systole  sinke  die  Cardiographen- 
curve  ab. 

Hubert  (3)  theilt  die  Resultate  einer,  auf 
Anregung  Prof.  Schreiber 's  unternommenen 
Nachprüfung  der  Untersuchungen  von  Martins 
über  das  Cardiogramm  mit.  Schreiber  und 
Hilbert  arbeiteten,  gleich  Martins,  mit  Be- 
nutzung der  akustischen  Markirmethode,  an  einer 
grossen  Zahl  von  gesunden  xmd  herzkranken  Per- 
sonen und  kamen  dabei  zu  Resultaten,  die  in  sehr 
wesentlichen  Punkten  von  denen  Martins'  ab- 
weichen. Erstens  fanden  Schreiber  und  H. 
die  Lage  des  2.  Herztones  nicht  im  2.  Fusspunkte 
derCurve,  wieMartius,  sondern,  gleichMarey, 
auf  der  Höhe  des  zweiten  Gipfels,  also  nicht  un- 
wesentlich weiter  vom  Beginn  der  Curve  entfernt 
Femer  wurde  bei  gleichzeitiger  Untersuchung  des 
Spitzenstosses  und  des  Arterienpulses  (an  mehreren 
Kranken  konnte  der  Aortenpuls  aufgezeichnet  wer- 
den) der  Beginn  des  letzteren  noch  vor  dem  ersten 


Gipfelpunkt  des  Gardiogramms  liegend  gefunden, 
wodurch  die  Ansicht  von  Martins  widarlegt 
würde,  dass  der  aufsteigende  Schenkel  des  orsten 
Gipfels  der  Spitzenstosscurve  ausschliesslich  wäh« 
rend  der  „Verschlusszeit"  der  Systole  entstehe. 

Zur  AufkUrung  der  Frage,  ob  das  unebene 
Plateau  der  am  Herzen  selbst  aufgenommenen. 
Cardiogramme  dadurch  entsteht,  dass  die  Herz« 
contraktion  ein  TeUmus  ist  und  die  einzelnen 
Gipfel  des  erwähnten  Plateaus  den  Zuckungsele- 
menten  dieses  Tetanus  entsprechen  (Frederic  q), 
oder  ob  die  fragliche  Curvenform  durch  Druck- 
schwankungen im  flüssigen  Inhalt  der  Herzhöhlen 
zu  Stande  kommt  (Marey),  stellte  Meyer  (4) 
Experimente  an  Hunden  an,  deren  Herzaktion 
durch  Abkühlung  künstlich  verlangsamt  worden 
war  (s.  das  Original).  Es  wurden  gleichzeitig  die 
Herzaktion  und  der  Garotidenpuls  graphisch  dar- 
gestellt und  am  Herzen  durch  Induktionströme 
sekundäre  Systolen  erzeugt  Die  Curven  dieser 
sekundären  Systolen  nun  zeigten  nur  dann  das 
gewöhnliche  zackige  Plateau,  wenn  aus  den  gleich- 
zeitig auftretenden  Arterienpulsen  zu  ersehen  war, 
dass  der  Ventrikel  bei  dem  Eintritt  der  Systole 
nicht  ganz  leer  gewesen  war,  während  Curven  mit 
abgerundetem  Gipfel  auftraten,  wenn  der  Arterien- 
puls völlig  ausblieb,  also  die  Systole  einen  noch 
leeren  Ventrikel  getroffen  hatte.  M.  verwerthet 
dieses  Ergebniss  als  Stütze  für  die  Anschauung 
Marey 's  und  als  Gegenbeweis  gegen  die  Be- 
hauptung Frederioq's. 

Die  cardiographischen  Untersuchungen  über 
die  Dauer  der  einzelnen  Phasen  der  HerzrevokUüm, 
die  V.  Maximowitsch  (5)  an  2  Individuen  mit 
sehr  stark  ausgeprägtem  Spitzenstoss  ausgeführt 
hat,  geben  in  allen  wesentlichen  Punkten  eine  Be- 
stätig^g  der  von  v.  Ziemssen  und  v.  Maxi- 
mowitsch an  dem  freiliegenden  Herzen  des 
A.  W.  gefundenen  Thatsachen  (vgl.  Beferat  Jahrbb. 
CCXX V.  p.  1 8  7).  Speciell  machte  sich  der  Einflnss 
der  Respiration  in  der  schon  damals  gefundenen 
Weise  geltend  (v.  M.  hat  seine  Cardiogramme  ohne 
Markirung  der  Herztöne  gezeichnet).  An  den 
gleichzeitig  aufgenommenen  Sphygmogrammen  ent- 
sprach die  Rückstosselevation  zeitlich  ziemlich  ge- 
nau derjenigen  Erhebung  des  Gardiogramms,  deren 
Entstehung  von  v.  Ziemssen  und  v.  Maxi- 
mowitsch auf  den  Schluss  der  Aortenklappen 
zurückgeführt  wird. 

Bayliss  und  Starling  (6)  ziehen  aus  ihren 
Untersuchungen  über  die  elektromotorischen  Er- 
scheinungen am  Herzen  den  Schluss,  dass  die 
Ventrikelsystole  an  der  Basis  beginnt  und  in  Form 
einer  Welle  gegen  die  Spitze  hin  fortschreitet; 
Waller  war  ba  ähnlichen  Untersuchungen  zu 
einem  anderen  Resultat  gelangt  (vgL  Jahrbb. 
CCXXTX,  p.  195). 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Unter- 
suchungen von  Krehl  und  Romberg  (7)  über 
die  Bedeutung  des  Herxmuskeh  und  der  Eerz^/anglien 
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fwr  die  Berxikäiigkeü  der  Säugetkiere.  Durch 
Arbeiten  der  Schüler  Ludwig's  war  schon  Mher 
festgestellt  worden,  dass  der  ganglienfreie  Yen- 
trikeltheil  des  Froschherzens  automatisch  rhyth- 
mische Contraktionen  auszufahren  vermag.  Kr. 
und  R  haben  nun  die  gleichen  Untersuchungen  am 
Säugethierherzen  angestellt;  die  Th&tigkeit  der 
Ganglien  (deren  Lage  beim  Kaninchen  erst  durch 
anatomische  Studien  genau  bestimmt  werden 
musste)  wurde  in  der  schon  früher  geübten  Weise 
durch  Umschnürung  der  einzelnen  Theile  des 
Herzens  ausgeschaltet.  Kr.  und  R  fanden,  dass 
auch  der  Herzmuskel  des  Säugethierherzens  auto- 
matische Eigenschaften  hat,  und  während  beim 
Froschherzen  ein  nicht  physiologischer  Beiz  er- 
forderlich ist,  um  rhythmische  Contraktionen  aus- 
zulösen, gelang  dies  am  rechten  Ventrikel  eines 
Kaninchenherzens  dadurch,  dass  ein  Strom  ver- 
dünnten Blutes  hindurchgeleitet  wurde ;  ja  sogar 
ganglienfreie  Theile  des  ausgeschnittenen  Herzens 
setzten  die  Pulsation  eine  Zeit  lang  fort.  Die  auto- 
matischen Eigenschaften  sind  in  der  Nähe  der  Ein- 
mündungstelle der  grossen  Yenen  am  stärksten. 
Der  altemirende  Bhythmus  der  Yorhöfe  und  Yen« 
trikel  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  von  der 
Yorhofscheidewand  aus  Muskelfasern  in  das  Yen- 
trikelseptum  überstrahlen,  die  den  Reiz  vermitteln. 
Die  Herzganglien  sind  nach  Kr.  undB.  keine  auto- 
matischen Centren. 

Auch  für  die  Yermittelung  der  Einwirkung  des 
Yagus  auf  den  Herzmuskel  haben  dieOanglien  des 
Herzens  wahrscheinlich  keine  Bedeutung;  wie  eine 
kleine  Brücke  von  Muskelsubstanz  zwischen  dem 
abgeschnürten  Yorhofstheil  und  den  Yentrikeln 
dazu  genügt,  um  die  Yaguswirkung  auf  die  Yen- 
trikel  zu  übertragen,  so  genügt  auch  überhaupt 
eine  auf  einen  kleinen  Herzabschnitt  beschränkte 
Einwirkung  des  Yagus,  um  das  ganxe  Herz  zum 
Stillstand  zu  bringen. 

Femer  konnten  Kr.  und  B.  feststellen,  dass 
auch  einer  durch  gesteigerten  Blutzufluss  (Bauch- 
massage) oder  Erstickung  bewirkten  Erhöhung  des 
Blutdrucks  gegenüber  das  ganglienfreie  Herz  sich 
in  derselben  Weise  wie  ein  normales  den  vermehr- 
ten Anfordenmgen  aocommodirt  Muscarin  und 
Atropin  wirkten  in  typischer  Weise  auf  die  dem 
Einfluss  der  Ganglien  entzogenen  Herzabschnitte, 
woraus  Kr.  und  B.  schliessen,  dass  der  Angrifib- 
ponkt  dieser  beiden  Gifte  nicht  die  Herzganglien 
sein  können. 

Kr.  und  B.  weisen  am  Schlüsse  auf  die  wich- 
tigen Folgerungen  für  die  Pathologie  hin,  die  sich 
aus  der  vorgetragenen  Anschauung  über  die  Funk- 
tionen des  Herzmuskels  und  der  Herznerven  er- 
geben, und  heben  besonders  hervor,  dass  funktio- 
nette  Störungen  nur  dann  angenommen  werden 
dürfen,  wenn  anatomische  Erkrankungen  des 
Herzens  mit  Sicherheit  auszuschliessen  sind. 

Porter  (8)  hat  den  Druckablauf  bei  der  Fal- 
tung des  Herzens  zum  Gegenstand  eingehender 


Studien  gemacht  und  ist  zu  folgenden  Ergebnissen 
gekommen.  Die  den  intraventrikularen  Druck  dar- 
stellende Curve  hat  meist  einen  spitzen  Gipfel,  oft 
mit  einer  Depression  im  Beginn  des  absteigenden 
Theiles.  Die  Druckcurve  des  Yorhofs  zeigt  einen 
systolischen  Anstieg  (Systole  des  Yorhofs),  dem 
ein  „erster  diastolischer  Abfall'  folgt  (Diastole  des 
Yorhofs),  dann  kommt  der  „erste  diastolische  An- 
stieg'*  (zweiter  Theil  der  Yerschlusszeit  während 
der  Yentrikelsystole),  der  „zweite  diastolische  Ab- 
fall'^ (Eröffnung  der  Aortenklappen  bis  kurz  vor 
Beendigung  der  Yerharrungszeit),  der  „zweite  dia- 
stolische Anstieg^^  (zweiter  Theil  der  Yerharrungs- 
zeit), der  dritte  diastolische  Abfall  und  die  Pause. 
Die  Atrioventrikularklappen  schliessen  sich  im 
Beginn  der  Yentrikelsystole.  Die  negative  Druck- 
schwankung im  Yentrikel  fällt  nach  der  Systole 
und  entweder  vor  dem  Beginn  des  atrioventriku- 
lären Blutstromes  oder  wenig  später.  Gewisse 
Thatsachen  scheinen  darauf  hinzuweisen,  dass  der 
Herzmuskel  bei  der  Diastole  aktiv  betheiligt  ist 

Leon  Fredericq  empfiehlt  in  seiner  kurzen  Mit- 
theilong  (9)  die  Zeit  der  Schliessung  der  Semilunar' 
klappen  dadurch  festzustellen,  dass  man  während  der 
Registnruug  der  Druckcurven  den  benutzten  Herzkatheter 
abwechselnd  aus  dem  Ventrikel  in  die  Aorta  und  umge- 
kehrt verschiebt.  Wenn  man  dann  an  den  gewonnenen 
Curven  durch  diejenigen  Punkte  der  Aortenourven,  die 
dem  Elappensohluss  entsprechen,  eine  horizontale  Linie 
ziehe,  so  schneide  diese  die  Yentrikeldruckcurve  gleich- 
falls in  dem  entsprechenden  Punkte.  Durch  beigegebene 
Curven  sucht  Fr.  zu  beweisen,  dass  dieser  Punkt  dem 
obersten  Drittel  der  AbfalUinie  der  Yentrikelcurre  ent- 
spreche. 

K anders  (10)  hat  die  Arbeitleistung  des 
linken  Herzens  bei  Erhöhung  des  Blutdrucks  im 
Arteriensystem  studirt  und  sich  dazu  der  Com- 
pression  der  Aorta,  der  Splanchnicusreizung  und 
der  reflektorischen  Erregung  des  vasomotorischen 
Centrum  bedient ;  die  Arbeitleistung  des  Herzens 
wurde  durch  das  Yerhältniss  zwischen  dem  Druck 
im  linken  Yorhof  und  dem  in  der  Aorta  bestimmt 
Es  fand  sich,  dass  das  Herz  zwar  eine  gewisse 
Widerstandserhöhung  ohne  Störung  erträgt  und 
mit  einer  Steigerung  seiner  Leistung  beantwortet, 
dass  aber  bald  die  £raft  des  Herzens  erlahmt  und  ein 
Anwachsen  des  Yorhofsdruckes  eine  mangelhafte 
systolische  Entleerung  des  Yentrikels  anzeigt  [E. 
bestätigt  damit  die  von  anderen  Bearbeitern  der- 
selben Frage  gewonnenen  Besultate,  vgL  z.  B.  R  o  y 
und  Adam i  Jahrbb.  CCXXni.  p.  182.  Ref.]  Die 
Steigerung  der  Elasticität  des  Herzens  unter  dem 
Einfluss  vermehrten  Binnendrucks  bezieht  E.  auf 
in  der  Herzwand  gelegene  Apparate,  und  zwar 
solche  nervöser  Natur,  weil  sie  auch  auf  reflekto- 
rischem Wege  erregt  werden  können. 

Stewart(ll)  stellte  in  dem  physiologischen 
Laboratorium  in  Cambridge  üntersucdiungen  über 
den  Einfluss  der  Temperatur  und  des  endokardialen 
Druckes  auf  das  Herx,  spedell  auf  die  Herznerven 
an.  Er  fand,  dass  die  Thätigkeit  des  Yagus  in 
hohem  Orade  durch  die  Temperatur  beeinflusst 
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wurde,  und  zwar  bedingte  Erniedrigung  der  Durch- 
schnittstemperatur des  Herzens  (beim  Frosch)  eine 
Herabsetzung,  Steigerung  der  Temperatur  eine  Er- 
höhung des  contraktionhemmenden  Einflusses  des 
Yagus.  Haben,  unter  dem  Einfluss  einer  gewissen 
(fOr  das  Herz  und  seine  Nerven  nicht  tOdtlichen) 
Temperatursteigerung,  die  Contraktionen  aufge- 
hört, so  kann  Beizung  des  Yagusstammes  (seiner 
sympathischen  Fasern)  bisweilen  eine  Beihe  von 
Contraktionen  auslösen.  Die  Erregbarkeit  des 
Herz-Sympathicus  folgt  in  ihrem  Verhalten  gegen- 
über der  Temperatur  des  Herzens  denselben  Ge- 
setzen, wie  die  des  Yagus,  und  zeigt  sogar  unter 
dem  Einfluss  von  Temperaturveränderungen  noch 
ausgeprägtere  Schwankungen  als  bei  diesem  Nerven. 

Durch  Steigerung  des  endokardialen  Druckes 
wird  beim  Frosch  der  Einfluss  des  Yagus  auf  das 
Herz  zunächst  geschwächt,  später  aufgehoben, 
während  der  Einfluss  des  Sympathicus  zunächst 
noch  erhalten  bleibt,  ja  vielleicht  sogar  gesteigert 
wird.  Unter  gewissen  Umständen,  wie  bei  massiger 
Steigerung  des  endokardialen  Drucks,  kann  trotz 
Beschleunigung  der  Herzaktion  die  Systole  ver- 
längert werden. 

Aus  Azoulay's  (12)  Mittheilung  über  den 
Einfluss  der  KÖrpersteUung  auf  den  BkUdruck  ist 
hervorzuheben,  dass  letzterer  höher  gefunden  wurde 
in  halbliegender,  als  in  aufrechter  Stellimg. 

Gley  (13)  theilt  die  Besultate  von  Unter- 
suchungen über  das  Verhalten  des  Hertens  bei 
elektriseher  Beixung  mit  Es  ist  durch  frühere 
Untersuchungen  (von  Ludwig,  Hoffa,  Yul- 
pian,  Einbrodt)  bekannt,  dass  das  Herz  bei 
elektrischer  Reizung  in  Delirium  geräth  und 
schliesslich  still  steht ;  während  aber  bei  Hunden 
dieser  Stillstand  definitiv  ist,  erholt  sich  bei  an- 
deren Säugethieren  (z.  B.  Kaninchen)  das  Herz, 
wenn  die  Reizung  aufhört.  O.  hat  nun  nach- 
gewiesen, dass  einerseits  bei  Hunden  keine 
dauernde  Lähmung  des  Herzens  eintritt,  wenn 
entweder  dem  Thiere  vorher  eine  starke  Dosis 
Ghloral  injidrt,  oder  das  Thier  stark  abgekühlt 
wird,  oder  drittens,  wenn  sehr  junge  Thiere  ver- 
wendet werden,  und  dass  andererseits  auch  bei 
Kaninchen  durch  sehr  starke  oder  wiederholte 
Reizung  das  Herz  getödtet  werden  kann.  G.  nimmt 
an,  dass  es  sich  bei  diesem  Yorgang  um  Beein- 
flussung eines  nervösen,  noch  über  der  automa- 
tischen Regulirung  der  Herzthätigkeit  stehenden 
Centrum  handele. 

Sabbatani  (14)  erhielt  an  Fröschen  durch 
Oompression  des  Abdomen  ähnliche  Erscheinungen 
seitens  des  Herzens,  wie  beim  Goltz  'sehen  Elopf- 
versuch:  bei  plötzlich  eintretender  Compression 
tritt  Stillstand  in  Diastole  ein,  wird  die  Compres- 
sion aufgehoben,  so  beginnt  das  Herz  wieder  zu 
schlagen  und  seine  Frequenz  übersteigt  vorüber- 
gehend die  Norm;  wird  die  Compression  allmählich 
gesteigert,  so  bleibt  die  Wirkung  aus,  tritt  aber 
ein,    wenn    die   Compression   plötzlich  aufhört 


S.  erklärt  diese  Erscheinungen  durch  dneBeizuiig 
des  Sympathicus  und  Uebertragung  der  Reizung 
auf  den  Yagus  und  Accelerans ;  wird  das  Rücken- 
mark durchschnitten,  so  bleibt  die  Compression 
des  Abdomen  wirkungslos. 

Zur  Bestimmung  der  Grösse  der  Herxarieä 
benutzte  Zuntz  (15)  die  Zahl,  die  sich  ergab  bei 
einer  Yergleichung  des  Sauerstoffgehalts  des  venö- 
sen und  arteriellen  Blutes,  zusammengehalten  mit 
dem  Sauerstoffverbrauch  des  Thieres  in  der  Zeit- 
einheit (wenn  A  den  Mehrgehalt  des  arteriellen 
Blutes  in  Frocenten  und  B  die  in  1  Minute  ver- 

100.  B 
brauchte  Sauerstoffmenge  darstellt,  so  ist  — ■• — 

A 

Blut  in  1  Minute  durch  die  Lunge  gegangen);  aus 
der  Bestimmung  dieser  Ghrössen  und  der  Messung 
des  arteriellen  Druckes  (an  Pferden)  Hess  sich  die 
Arbeit  des  linken  Yentrikels  pro  Minute  auf 
59.55  kg-m  berechnen.  Hierzu  kommt  noch  V|  die- 
ser Grösse  als  Arbeit  des  rechten  Yentrikels:  zu« 
sammen  ca.  7  9  kg-m.  Aus  einer  Yergleichung  dieser 
Werthe  mit  solchen,  die  an  Hunden  gewonnen 
wurden  und  durch  Umrechnung  auf  das  Gewicht 
des  Menschen  schliesst  Z.,  dass  dasSchlagvolumen 
des  menschlichen  Herzens  etwa  60  oem  sem  und 
seine  Tagesarbeit  20000  kg-m  betragen  müsse.  Es 
ergiebt  sich  femer  aus  Z.'s  Untersuchungen,  dass 
das  Herz  im  Stande  ist,  das  5 — Ofache  derjenigen 
Arbeit  zu  leisten,  die  es  in  der  Ruhe  leistet 
(„Reservekraft^^). 

Z.'s  Bemerkungen  über  die  Ernährung  des 
Herzens  beziehen  sich  auf  den  Sauerstoffverbrauch 
dieses  Organes,  und  zwar  ergab  sich  aus  Z.'s  Unter- 
suchungen, dass  von  dem  gesammten  Yerbranch 
an  Sauerstoff  3.3 — 10%  auf  das  Herz  kommen, 
ein  Quantum,  das  bei  hypertrophischem  Herzaa 
natürlich  entsprechend  grösser  ist  Hervorzuheben 
ist  noch,  dass  nach  Untersuchungen  Z.'s  an  Hungern- 
den die  Kohlehydrate,  soweit  stickstofil^eies  Mate- 
rial für  die  Muskelarbeit  erforderlich  ist,  zur  un- 
mittelbaren Yerwendung  geeigneter  zu  sein  schei- 
nen, als  die  Fette.  Z.  leitet  hiervon  den  praktisch 
wichtigen  Rath  ab,  „bei  Entfettungskuren  ndfsn  der 
Sorge  für  Erhaltung  des  Eiweisthestandes  stets  oudk 
daran  zu  denken,  dass  eine  genügende  Menge  von 
Kohlehydraten  in  der  Oirkulation  sei  und  deshalb 
häufiger  kleine  Mengen  von  Brod,  Zucker  od» 
süssen  Früchten  nehmen  xu  lassen^'. 

Haycraft  berichtet  über  Untersuchungen, 
die  er  mit  Edie  über  die  kardiqpneumatisditn 
Luflbewegungen  angestellt  hat  {16),  ZunAchst  konnte 
an  Curven,  welche  die  Druckschwankungen  im 
Luftraum  der  Lunge  wiedergeben,  demonstrirt 
werden,  dass  die  Diastole  der  Lungenarterie  nicht 
von  einem  Exspirationstrom  begleitet  ist,  sondern 
eine  Yergrösserung  der  Alveolenräume  bedingt; 
die  Lunge  schwillt  an  „wie  erektiles  Qewebe*^ 
Femer  ist  nach  H.'s  Meinung,  die  sich  auf  Experi- 
mente an  Thieren  mit  eröffnetem  Thorax  stützt, 
der  Hauptgrund  für  die  kardiopneumatischeDraot 
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Schwankung  der  Lungenluft  in  den  Yolumverän- 
derongen  des  Herzens  selbst  zu  suchen.  Diese 
Schwankungen  hörten  fast  völlig  auf  (bis  auf  einen 
Best,  der  auf  die  eben  besprochene  Quelle  zurück- 
zuführen ist),  sobald  das  Herz  aus  seiner  Lage 
emporgehoben  wurde. 

Gilbert  u.  Boger  (17)  studirten  bei  ver- 
schiedenen Thierspeciee  den  Bau  der  artetieüen 
Ostien;  sie  fanden,  dass  bei  den  von  ihnen  unter- 
suchten Thieren,  am  meisten  ausgeprägt  bei  den 
Yögeln,  die  Semilunarklappen  von  muskulösen 
'Wülsten  getragen  werden,  von  denen  anzunehmen 
ist,  dass  sie  dazu  dienen,  während  der  Systole  das 
Ostium  zu  verengem  und  die  Klappen  zu  stützen. 
Es  war  hierbei  ganz  deutlich,  dass  die  doppelte 
tfembran,  welche  die  Klappen  bildet,  auch  in  ihrer 
oberen  Lage  dem  Endokard  angehört  und  nicht  der 
Intima  der  Arterie;  0.  u.  B.  schliessen  hieraus, 
dass  beim  Menschen  gleichfalls  die  obere  Schicht 
der  Semilunarklappen  als  dem  Endokard  ange- 
hörend zu  betrachten  sei. 
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An  die  Spitze  dieses  Abschnittes  ist  ein  kurzer 
Berieht  über  den  nunmehr  erschienenen  ///.  7%eü 
der  Vorlesungen  über  die  Krankheiten  des  Herzens 
von  0.  Fräntzel  (18)  zu  stellen.  In  der  bekann- 
ten klaren  und  übersichtlichen  Weise  handelt  F. 
in  diesem  letzten  Theil  seines  Buches  die  Erkran- 
kungen des  Herzmuskels  und  der  Coronararterien 
ab.  Aus  der  Besprechung  der  akuten  und  chro- 
nischen Myokarditis  heben  wir  hervor,  dass  Fr.  in 
diagnostischer  Beziehung  zwar  mit  Eühle  ein 
Hauptgewicht  auf  die  Arrhythmie  legt,  aber  doch 
mit  Recht  betont ,  dass  einerseits ,  besonders  bei 
jungen  Personen,  auch  lange  anhaltende  Irregu- 
laritäten des  Pulses  als  bedeutungslose  Erschei- 
nung vorkommen  können,  und  dass  andererseits 
trotz  schwerer  Erkrankung  des  Herzmuskels  der 
Rhythmus  normal  bleiben  kann.  Beachtenswerth 
ist  femer  der  durch  Mittheilung  eines  tOdtlich  ver- 
laufenen imd  zur  Sektion  gekommenen  Krank- 
heitsfalles gestützte  Hinweis  auf  die  Thatsache, 
dass  paroxysmale  Tachykardie  zuweilen  ein  Sym- 
ptom der  chronischen  Myokarditis  ist  Eingehende 
Besprechung  finden  auch  die  syphilitischen  Affek- 
tionen des  Cirkulationsapparates  und  die  „zoopara- 
sitären'' Krankheiten  des  Herzens  (Cysticerken, 
Echinokokken). 

Aus  Sturges' Vortrag(19)  über  dieBesonder- 
heiien  der  Herxaffeklumen  im  KindesaUer  ist  haupt- 
sächlich die  nicht  oft  genug  zu  betonende  That- 
sache hervorzuheben,  dass  bei  Kindern  die  rheu- 
matische Infektion  keine  oder  nur  sehr  gering- 
fügige Gelenkaffektionen  (leichte,  ziehende  Schmer- 
zen, oft  mit  unbestimmter  Lokalisation),  dabei  aber 
am  Herzen  Pen-  oder  Endokarditis  oder  beides  er- 
zeugt [oft  genug  auch  bei  Erwachsenen.  Bef^^ 
dass  femer  auch  diese  Affektionen  zuerst  äusserst 
flüchtig  auftreten  und  bei  selten  oder  weniger 
sorgfältig  vorgenommener  Untersuchung  erst  bei 
wiederholten  Recidiven  und  nach  Ausbildung  irre- 
parabler Veränderung  gefunden  werden  können. 
Die  Endokarditis  bei  Chorea  hält  St.  für  progno- 
stisch besonders  günstig. 

In  einem  zweiten  Yortrage  (20)  berichtet  S  t  u  r- 
g  e  s  über  100  Sektionen  von  Kindern,  die  an  rheu- 
manschen  Herxaffektionen  gestorben  waren.  St's 
Erfahrungen  lassen  sich  in  folgende  Sätze  zusam- 
menfassen :  1)  Die  rheumatische  Endokarditis  ist 
im  Kindesalt^  fast  stets  mit  Perikarditis  compli- 


cirt ;  der  einzige  Fall,  in  dem  die  letztere  fehlte, 
war  ein  Fall  von  Chorea.  2)  Der  Rheumatismus 
neigt  bei  Kindern  sehr  zu  Recidiven ;  Herzaff^- 
tionen  treten  bei  wiederholten  Anföllen  fast  immer 
auf.  3)  Das  perikarditische  Reiben  kann  auch 
dann  noch  gehört  werden,  wenn  ausgedehnte 
Adhäsionen  der  Perikardialblätter  vorhanden  sind, 
ja  sogar  bei  vollständiger  Synechie  derselben  [Peri- 
carditis  externa?  JRef.], 

Blache  (21)  bespricht  die  nicht  selten  von 
ihm  gemachte  Wahrnehmung,  dass  hei  jugendUehen 
Individuen  eine  Vergrösserung  des  Herzens  (mit 
oder  ohne  Hypertrophie  seiner  Wandungen)  vor- 
kommt, die  eine  Zeit  lang  ziemlich  beträchtliche 
Beschwerden  verursachen  kann,  aber  mit  Beendi- 
gung des  Körperwachsthums  wieder  verschwindet 
Diese  Herzvergrösserang  entsteht  nach  B.'8  Mei- 
nung häufig  dadurch,  dass  entweder  das  Herz 
relativ  rascher  wächst  als  der  übrige  Körper,  oder 
langsamer  als  dieser  und  in  diesem  Falle  durch 
verhältnissmässig  zu  grosse  Arbeitansprüche  ge- 
dehnt wird;  die  Dilatationen  können  aber  auch 
als  Folge  einseitiger  und  übertriebener  Oeistes- 
arbeit  auftreten.  Die  beobachteten  Erscheinungen 
sind  Palpitationen ,  ArbeitdyspnÖe ,  nachweisbare 
Herzvergrösserung ,  systolisches  Geräusch  ober- 
halb der  Herzspitze  [die  Differentialdiagnose  von 
chronischer  Endokarditis  stützt  sich  unter  Anderem 
auf  den  Mangel  vorangegangener  rheumatischer 
Erkrankungen,  doch  ist  eben  hierbei  zu  bedenken, 
dass  in  dem  durch  rheumatische  Infektion  be- 
dingten Krankheitsbild  bei  Kindern  die  Oelenk- 
affektion  noch  häufiger  und  stärker  zurücktritt  als 
bei  Ebrwachsenen.   Eef.]. 

Die  Aetiologie  der  Herzkrankheiten  hat  zunächst 
in  Th.  Schott  (22)  einen  Bearbeiter  gefunden. 
Seh.  hat  bei  Bearbeitung  seines  grossen  Materials 
dem  Einfluss  der  Erblichkeit  besondere  Aufmerk- 
samkeit gewidmet:  es  fanden  sich  unter  750  Fal- 
len 212,  in  denen  angegeben  wurde,  dass  ein 
oder  mehrere  Familienangehörige  herzleidend  ge- 
wesen seien  (unter  245  Fällen  von  Klappenfehlem 
in  58),  und  zwar  ist,  wie  Seh.  ausführt,  zu  ver- 
muthen,  dass  in  diesen  Fällen  eine  Disposition  zu 
solchen  Erkrankungen  vererbt  wiude,  die  Herz- 
affektionen im  Oefolge  haben.  Aus  Seh. 's  weite- 
ren Ausführungen,  die  alle  bekannten,  für  die 
Aetiologie  wichtigen  Momente  berühren,  ist  her- 
vorzuheben, dass  Oemüihsbewegungen  eine  relativ 
grosse  Rolle  spielen. 

Auch  Lee  (23)  betont  die  Bedeutung  starker 
Oemüthsbewegungen  für  die  Aetiologie  der  Herz- 
krankheiten. 

Friedrich  und  Tauszk(24)  Üieilen  Ver- 
suche mit,  durch  die  sie  am  Menschen  den  Ein- 
fluss der  „akuten  Arbeit"  auf  das  Herz  studiren 
wollten.  Die  Arbeit  bestand  in  der  Compression 
eines  Eulerdmrg'Bdieti  Dynamometers  mit  der 
einen  Hand,  während  an  der  Radialis  der  anderen 
Hand  der  Puls  gezählt  und  mit  einem  Sphygmo- 
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manometer  der  Blutdruck  gemessen  wurde.  Die 
Besultate  [die  freilich  durch  allerhand  schwer  zu 
berechnende  Nebeneinwirkungen,  wie  z.  B.  die 
Bespiration,  beeinflusst  sein  dürften]  gipfebi  in  der 
Beobachtung,  dass  die  Pulsfrequenz  während  der 
Arbeit  anstieg  und  zwar  bei  Personen  mit  mangel- 
haft compensirten  Herzfehlem  sehr  viel  stärker 
als  bei  Gesunden,  und  dass  bei  Herzkranken  der 
Blutdruck  etwas  absank,  während  er  bei  Gesunden 
anstieg.  F.  u.  T.  bestätigen  femer  durch  die  Mit- 
theilung einiger  Krankengeschichten  die  bekannte 
Thatsache,  dass  bei  Herzkranken  unter  dem  Ein- 
flüsse einer  Anstrengung  bisweilen  das  Herz  in 
gefahrbringender  Weise  geschädigt  wird. 

Den  schädlichen  Mnfltiss  körperlicher  Anstren- 
gung auf  das  Herz  bespricht  ferner  Oestreich 
(25).  Oe.  theilt  7  Fälle  mit,  von  denen  aber  nur 
der  erste  in  der  Anamnese  erkennen  lässt,  dass 
körperliche  Anstrengungen  dem  tödtlichen  Herz- 
leiden vorangegangen  waren. 

47jähr.  Sohmied.  Seit  3—4  J.  Herzklopfen ,  später 
Hosten,  Athembeschwerden  (oft  anfallsweise  auftretend). 
Pat  ging  hydropisch  zu  Grande.  Sektion:  Starke  Dila- 
tation beider  Ventrikel;  Herzmnskalator  und  Klappen 
unverändert  Langen  wenig  emphysematös.  Nieren  und 
Gefässapparat  ohne  besondere  Abweichangen. 

Der  2.  Fall  betrifft  eine  51jähr.  Frau,  die  unter  den 
Erscheinungen  der  Herzinsufßcienz  starb.  Auch  hier 
&nd  sich  bei  der  Sektion  als  einzige  nachweisbare  Todes- 
ursache eine  bedeutende  Dilatation  des  Herzens  und  0  e. 
glaubt,  da  eine  anderweite  Ursache  dieser  Yeränderung 
nicht  zu  constatiren  war,  annehmen  zu  dürfen,  dass  es 
sich  um  eine  durch  üeberanstrengung  erworbene  Herz- 
dehnung gehandelt  habe. 

In  Fall  3  (4jähr.  Knabe)  wird  die  Herzsohwäche 
auf  die  durch  einen  Keuchhusten  bedingte  Üeberanstren- 
gung bezogen;  freilich  fand  man  in  der  Leiche  ausser 
sehr  erhebUcher  Herzdilatation  noch :  katarrhalische  Pneu- 
monie eines  Oberlappens,  chronische  adhäsive  Pleuritis 
rechts,  katarrhalische  Bronchitis,  Anschwellung  der  Bron- 
chialdrüsen. (0  e.  nimmt  an,  dass  das  Herzleiden  zweifel- 
los alter  gewesen  sei  als  die  Pneumonie.) 

Fall  4  betrifft  ein  l</sjähr.,  stark  rhachitisches  Kind 
und  in  den  Fällen  5—7  handelt  es  sich  um  Kinder,  die 
an  Diphtherie  gestorben  waren. 

Die  Tuberkulose  des  Eerzens  wird  durch  einen 
in  mehrfacher  Beziehung  interessanten  Fall  illu- 
strirt,  den  Pollak  (26)  mitgetheilt  hat 

Bei  einem  65jähr.,  anscheinend  nur  an  einer  gerin- 

§en  Affektion  der  linken  Lungenspitze  leidenden  Manne, 
er,  ohne  klinisch  pathologische  Erscheinungen  Seitens 
dee  Herzens  geboten  zu  haben,  kachektisch  zu  Grunde 

E'mg,  fand  sich  ausser  vorgeschrittener  Tuberkulose  der 
ungen,  der  Leber,  der  Milz,  der  Drüsen  und  der  Wirbel 
am  Herzen  Folgendes:  Herz  normal  gross,  im  rechten 
Yorhof,  im  Septum,  ein  bis  zur  Basis  der  Tricuspidal- 
klappe  reichendes,  fast  hühnereigrosses,  in  das  Lumen 
des  Vorhofs  sich  vorwölbendes,  hartes,  unregelmässig 
rundes  Gebilde  mit  theils  weissen,  theils  gelben  rund- 
lichen Herden,  das  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
als  aus  fibrösem  Gewebe  mit  theils  unregelmässig,  theils 
herdweise  eingelagerten  Bundzellen,  untermischt  mit 
Biesenzdlen,  erwies  und  spärliche  Tuberkelbacillen  ent- 
hielt 

P.  bespricht  im  Anschluss  an  diesen  Fall  und 
unter  eingehender  Würdigung  der  Literatur  aus- 
führlich das  pathologisch -anatomische  Bild  der 
Herzmuskel-Tuberkulose.    (Vgl.  a.  Abschnitt  VL) 


Huchard  (27—30)  behandelt  wiederum  in 
mehreren  Abhandlungen  die  durch  Arteriosklerose 
bedingten  Affektionen  des  Herzens.  H.  weist  von 
Neuem  besonders  darauf  hin,  dass  ein  Theil  der 
Erscheinungen  in  diesen  F&llen  nicht  durch  die 
sekundären  Veränderungen  am  Herzen,  sondern 
durch  die  QefSsserkrankuDg  erklärt  werden  muss. 
Die  durch  Arteriospasmus  oder  bei  fortschrei- 
tender Affektion  durch  Verengerung  der  Oefässe 
bedingte  ungenügende  Blutversorgung  der  Organe, 
in  erster  Beihe  des  Gehirns  und  der  Nieren,  er- 
zeugt Beschwerden,  die  bei  rechtzeitiger  Erkennt- 
niss  des  wahren  Sachverhaltes  oft  leicht  zu  be- 
seitigen sind,  andererseits  aber  leicht  zu  falschen 
Maassnahmen  verleiten  können.  Besondere  Be- 
achtung verdient  die  von  H.  als  „toxische"  be- 
zeichnete Dyspnoe,  die  häufig  nur  als  Folge  der 
Veränderungen  am  Herzen  aufgefasst  wird)  that- 
sächlich  aber,  mindestens  theilweise,  als  toxische 
aufzufassen  ist  und  auf  einer  ungenügenden  Aus- 
scheidung giftiger,  aus  dem  Darme  resorbirter 
oder  durch  den  Stoffwechsel  gebildeter  Stoffe  durch 
die  Nieren  beruht  Desinfektion  des  Darminhalts 
und  vorsichtige  Diät  (besonders  Milchemährung) 
vermögen  in  manchen  Fällen  den  Zustand  so  weit 
zu  bessern,  dass  dann  die  Darreichung  der  Digi- 
talis entbehrlich  wird,  oder  es  wird  durch  die  ge- 
nannten Maassnahmen  der  Kranke  für  die  Digi- 
talisbehandlung geeignet  gemacht,  die  vorher 
ungenügend  oder  gar  schädlich  gewirkt  haben 
würde. 

Femer  betont  H.  immer  von  Neuem  die  Noth- 
wendigkeit,  bei  Zeiten  auf  solche  Erscheinungen 
zu  achten,  die  eine  Erhöhung  des  arteriellen  Blut- 
drucks anzeigen  (gespannter  Puls,  Dyspnoe  bei 
Anstrengungen,  Accentuation  des  2.  Aortentones, 
vasomotorische  Störungen  in  verschiedenen  Gefäss- 
gebieten)  und  auf  die  Entwickelung  der  Arterio- 
sklerose hindeuten.  Ausser  einem  entsprechenden 
diätetischen  Regime  und  sonstigen  hygieiniachen 
Maassnahmen  empfiehlt  H.  zur  Bekämpfung  dieser 
Zustände  besonders  die  Darreichung  von  Nitro- 
glycerin und  Jodnatrium ;  letzteres  sei  dem  Jod- 
kalium vorzuziehen,  weil  dieses  seines  Ealium- 
gehaltes  wegen  dem  Herzen  gefährlich  werden 
könnte.  [Bei  Besprechung  der  Arrhythmie  citirt 
H.  (offenbar  nach  einer  Arbeit  von  Bard  und 
Philipp)  eine  Abhandlung  des  Bef,  worin  die 
Pulsarrhythmie  als  ein  gewöhnliches  Vorkomm- 
niss  bei  gesunden  Greisen  bezeichnet  sein  soU 
(„arrhythmie  senile  presque  physiologique").  Diese 
falsche  Behauptung  ist  aber  in  jener  Abhandlung 
nicht  enthalten ;  überhaupt  ist  in  derselben  (Deut- 
sches ArcL  f.  klin.  Med.  XLVI.  1890)  nur  von 
der  Form  der  Sphygmogramme,  aber  nirgends  von 
dem  Bhy thmus  die  Bede !] 

Foxwell's  Abhandlung  (31)  über  abnorme 
Erhöhung  des  Arteriendrucks  bietet  nichts  Neues ; 
zu  erwähnen  ist,  dass  F.  in  solchen  Fällen,  die 
durch  Digestionstörungen    (und,  wie  F.  meint, 
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durch  die  Aufnahme  giftiger  Substanzen  aus  dem 

Yerdauungskanal)  bedingt  sind,  guten  Erfolg  von 

Calomel  in  Centigrammdosen  gesehen  haben  will. 

Ein   Beispiel   von   luetischer  Erkrankung   des 

Sierxens  in  Form   von  Arteriitis  einer   Coronar- 

arterie  theilt  Palma  mit  (32). 

SOjähr.Mann.  Ausser  zweifellosen  Sparen  der  statt- 
gehabten luetischen  Infektion  (Lues  eiaes  Hodens  n.  s.  w.) 
fimd  sich  am  Ramos  descendens  der  linken  Art  coronaria 
eine  1  cm  lange  nndnrchgängige  Stelle ;  das  Lumen  war 
hier  bis  auf  eine  mikroskopische  Lücke  mit  einem  zell- 
armen,  dichtfaserigen,  aber  nirgends  verkalkten  Binde- 
gewebe erfüUt.  Hinter  dieser  fast  völlig  obliterirten 
Stelle  war  die  Intima  noch  eine  Strecke  pmsterartig  mit 
ziemlich  zellreichem  Granulationsgewebe  bedeckt. 

Semmola  (33),  der  vor  der  Pariser  Acad^mie 
de  M^ecine  die  Herzsyphilis  besprochen  hat,  giebt 
den  Rath,  in  allen  Fällen,  in  denen  früher  Syphilis 
oonstatirt  ist  und  hartnäckige  Arrhythmie  besteht, 
eine  antisyphilitische  Behandlung  einzuleiten. 

W.  His,  Assistent  der  med.  Klinik  in  Leipzig, 
illustnrt  den  Zusatnmenliang  zwischen  der  gonor- 
rhoischen  Infektion  und  Erkrankungen  des  Herzens 
durch  die  Mittheilung  dreier  Ejankengeschich- 
ten  (34). 

L  19jähr.  Mann.  6  Wochen  nach  der  gonorrhoi- 
schen Infektion  Schüttelfrost  und  Auftreten  von  Haut- 
embolien ;  Herz  erheblich  verbreitert,  laute  Geräusche  an 
der  Spitze,  an  der  Pulmonalis  und  besonders  an  der 
Aorta.  Im  weiteren  Verlaufe  der  unter  dem  Bilde  der 
Pyämie  einhergehenden  Erkrankung  Polyurie,  centrale 
Taubheit. 

Bei  der  Sektton  fanden  sich  Endokarditis  der  Aorten- 
klappen (in  den  Vegetationen  Kokken  von  nicht  genau 
bestimmbarer  Art)  und  interstitielle  Myokarditis ;  ferner 
septische  Embolien  in  zahlreichen  Organen,  multiple  Blu- 
tungen in  der  Medulla  oblongata  und  im  Kleinhirn ;  end- 
lich septische  Thrombose  des  Plexus  pubicus. 

n.  19jähr.Mann.  Kurz  nach  erfolgter  gonorrhoischer 
Infektion  Gelenkschwellungen,  später  Schüttelfröste,  Herz- 
verbreiterung und  Geräusche  am  Herzen,  Abscess  im 
rechten  Oberschenkel.  Bei  der  Sektion  fand  man  Endo- 
karditis an  den  Aortenklappen,  starken  Milztumor,  akute 
Nephritis. 

m.  Bei  einem  23jähr.  Manne  entwickelte  sich  im 
Anschluss  an  eine  gonorrhoische  Infektion  eine  akute 
Verschlimmerung  einer  alten,  offenbar  abgelaufenen  Endo- 
karditis (Mitralinsufficienz ,  die  keinerlei  Beschwerden 
verursachte)  mit  Erscheinun^n  von  Myokarditis  und 
Himembolie  (Schwäche  der  hnken  Körperhälfte).  Der 
Anfall  verlief  günstig,  Pat.  konnte  gebessert  entlassen 
werden. 

H.  hebt  die  Seltenheit  solcher  Fälle,  in  denen 
der  Zusammenhang  der  Herzerkrankung  mit  einer 
gonorrhoischen  Infektion  kaum  bezweifelt  werden 
kann,  hervor ;  er  führt  aus,  dass  die  Frage,  ob  hier 
die  Erkrankung  des  Herzens  durch  Gonokokken 
oder  durch  eine  Mischinfektion  zu  Stande  gekom- 
men sei,  vorläufig  offen  bleiben  müsse. 

Die  sekundären  Veränderungen  der  Kreislaufs- 
Organe  bei  Insufficienx  der  Nierenihäiigkeit  hat 
Israel  (35)  in  einem  vor  dem  XL  Gongress  für 
innere  Medicin  gehaltenen  Vortrag  besprochen.  I  s  r. 
recapitulirt  zunächst  die  Ergebnisse  seiner  bekann- 
ten Untersuchungen  auf  diesem  Gebiete,  aus  denen 
hervorging,  dass  bei  Thieren  sowohl  durch  künstliche 
Verkleinerung  der  Nierenmasse,  wie  durch  Injektion 


hamfähiger  Stoffe  in  das  Blut  Herzhypertrophie 
erzeugt  werden  kann,  und  erinnert  besonders  auch 
an  die  schon  früher  von  ihm  zwischen  den  bei  Pota- 
toren und  bei  Nephritikem  am  Cirkulationsapparat 
entstehenden  Veränderungen  gezogene  Parallele. 
Sodann  bespricht  J.  nach  einander  die  Verände- 
rungen, die  am  Cirkulationsapparat  beim  Menschen 
als  Folge  der  Niereninsufficienz  zu  Stande  kommen : 
Vergrösserung  des  linken  und  meist  auch  des  reck- 
ten Ventrikels  (bedingt  durch  die  Erhöhung  der 
allgemeinen  CirkulationsgrOsse),  Herabsetzung  der 
Elastioität  der  Media  in  den  grossen  Gefässen,  die 
stets  mit  einer  Erweiterung  verknüpft  ist  (an  der 
Aorta  zwei&ch  konisch ,  weil  das  Ostium  relatir 
enger  bleibt ;  Endarteriitis  ist  gerade  an  den  dila- 
tirten  Stellen  weniger  oft  zu  fi.nden,  dagegen  macht 
sich  ein  erheblicher  Schwund  der  Muskelschicht 
bemerkbar),  cyanotische  Induration  namentlich  der 
Milz  und  des  Pankreas  (nach  Isr.'s  Meinung  hier 
nicht  auf  Stauung,  sondern  auf  der  Erhöhung  der 
CirkulationsgrOsse  beruhend).  Die  beschriebenen 
Veränderungen  sind  sämmtlich  Compensations- 
einrichtungen,  bedingt  durch  die  Nothwendigkeit 
der  Ausscheidung  der  im  Blut  enthaltenen  ham- 
fähigen  Substanzen  bei  absolut  oder  relativ  un- 
genügender Ausscheidungsfläche.  Das  Fortschreiten 
dieser  Veränderungen  ruft  dann  Zustände  hervor, 
welche  den  Orund  für  Compensationstönmgen 
abgeben. 

Oross  und  Reichel  (36)  nehmen  zur  Er- 
klärung der  in  Rede  stehenden  Vorgänge  die 
[unbewiesene]  Annahme  zu  Hülfe,  dass  bei  der 
Nephritis  durch  die  im  Blut  in  abnormer  Menge 
cirkulirenden  harnfähigen  Substanzen  eine  Yet- 
änderung  der  Elasticität  des  Bindegewebes  zu 
Stande  komme  (im  Sinne  L  a  n  d  e  r  e  r  's),  die  dann 
zu  einer  Erschwerung  des  Capillarkreislau&  und 
dadurch  mittelbar  zur  Entstehung  der  Herz7e^ 
grösserung  führen  soll;  auch  die  Oedeme  sollen 
dadurch  zu  Stande  kommen. 

Hochhaus  (37)  lenkt  durch  die  MittheUong 
zweier  entsprechender  ErankheitsMle  aus  der 
Klinik  in  Kiel  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Störun- 
gen am  Herzen,  die  unter  Umständen  als  Folgen 
einer  Erschütterung  der  Herzgegend  zu  Stande  kom- 
men können.  H.  glaubt,  dass  es  sich  dabei  um 
Einrisse  und  Blutungen  im  Herzfleisch  handelt, 
die  dann  in  der  Folge  zu  chronischen  Veränderun- 
gen führen  und  ein  Krankheitsbild  verursachen, 
welches  an  das  der  chronischen  Myokarditis  er- 
innert 

Falll.  43jähr.  Mann.  Fiel  im  Juni  1889  von  einer 
Leiter,  wobei  die  Unke  Brosteeite  gegen  ein  Bret  an- 
schlug; Fraktur  mehrerer  Rippen  in  der  vorderen  hnken 
Axillarlinie.  Seitdem  Kurzathmigkeii  Bei  der  Auf- 
nahme in  die  Klinik  (November  1889)  war  die  Herzdim- 
pfong  stark  verbreitert  (12  cm),  Spitzenstoss  nicht  fahl- 
bar, der  Puls  100—120,  klein,  weich,  irregulär;  Leber 
vergrössert,  geringe  Albuminurie.  Der  Zustand  besserte 
sich  zwar  vorübergehend,  aber  im  Sommer  1890  kam 
Pat.  wieder  mit  Oedemen  und  vollkommen  arbeitsonfiliig 
in  polikhnische  Behandlung. 
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Fall  n.  43|jähr.  Mann.  Fiel  am  1.  Dec.  1887  flach 
auf  den  Boden,  und  zwar  auf  den  Rücken;  danach 
schmerzhafte  Anschwellung  der  linken  vorderen  Brost- 
ge^end,  die  bald  zurückgiDg.  Am  15.  Dec.  1887  Auf- 
nahme in  die  Klinik  wegen  Schwindels  und  Brustschmerz. 
Die  Hantfarbe  war  aufudlend  blass.  Herztöne  rein,  sehr 
leise;  relative  Herzdämpfung  12.5cm  breit  [absolute?]; 
Pols  80—90,  klein,  regelmässig.  Pat.  verliess  die  Klimk 
nngeheilt  Später  traten  Kurzathmigkeit  und  vermehrter 
Bchmerz  in  der  Herzgegend  auf  und  Pat.  Hess  sich  im 
Ootober  1890  wieder  aufnehmen.  Die  absolute  Herz- 
dimpfong  war  jetzt  10  cm  breit,  Spitzenstoss  nicht  fühl- 
bar, Herztone  rein,  leise ;  Puls  80—90,  sehr  klein,  regel- 
mässi|[.  Bespiration  30—40.  Der  Zustand  hat  sich  seit- 
dem nicht  gebessert. 

Einen  merkwürdigen  Fall  von  Venoundung  des 

Herxens  theilt  Coats  (38)  mit. 

Es  handelte  sich  um  ein  IQjähr.  Mädchen,  dem  bei 
einem  Sturz  auf  ein  eisernes  Gitter  eine  Eisenspitze  in 
die  Brust  eingedrungen  war.  Obgleich  die  Vordertocmd 
des  reckten  Vorhofs  durchbohrt  worden  war  und  einen 
'^1^  Zoll  [1.9  cm]  langen  Riss  zeigte,  hatte  das  Kind  doch 
noch  9  Tage  gelebt,  ehe  es  septisch  zu  Grunde  ging. 

Aus  y.  Basch's  Abhandlung  über  Oömper^ 
sationsiörungen  (39)  heben  wir  hervor,  dass  v.  B. 
mit  Becht  die  Nothwendigkeit  betont,  in  Fällen 
Yon  gestörtem  Gleichgewicht  der  Cirkulation  zu 
erwSgen,  ein  wie  grosser  Theil  auf  eineVerschlim- 
mening  des  Orundleidens  (Klappenfehler  u.  s.  w.) 
einerseits  und  auf  SchwSchung  oder  Erkrankung 
des  Myokard  andererseits  kommt 

Auch  Prof.  Bard  in  Paris  (40)  weist  darauf 
hin,  dasB  bei  den  Compensationstörungen  nicht  nur 
das  mechanische  Moment  berücksichtigt  werden 
dürfe;  es  sei  vielmehr  zweifellos,  dass  dabei  chro* 
nische,  im  Herzmuskel  verlaufende  Entzündungen 
eine  wesentliche  Bolle  spielen.  B.  bringt  dies  als 
neuen  Gedanken  und  als  die  Frucht  eigener  Unter- 
suchungen, die  deutschen  Arbeiten  über  diesen 
Gegenstand  müssen  ihm  also  wohl  entgangen  sein. 

Bettelheim  (41)  stellte  an  curarisirten  Hun- 
den Versuche  über  die  Folgen  des  VersMuases  der 
Unken  Arteria  coronaria  an,  er  fand  in  der  Haupt- 
sache Yerlangsamung  der  Pulsfrequenz,  ausnahme- 
los Absinken  des  arteriellen  Blutdrucks,  aber 
Gleichbleiben  des  Yenendrucks,  woraus  ersichtlich 
ist,  dass  die  Thfttigkeit  des  rechten  Ventrikels 
nicht  geschädigt  wurde ;  die  als  natürliche  Folge 
der  Schwächung  des  linken  Ventrikels  eintretende 
Blutüberfüllung  des  kleinen  Kreislaufs  kam  als 
LungenschweUung  und  Lungenstarrheit  zum  Aus- 
druck. 

Bosenfeld  (42)  beschreibt  einen  Fall  von 
Verlagerung  des  Herzens  nach  links  und  oben  in 
Folge  der  Betraktion  der  cirrhotisch  verkleinerten 
Lunge.  B.  citirt  die  sehr  beherzigenswerthe 
"Warnung  aus  Ereysig's  Lehrbuch:  man  solle 
bei  Verlagerungen  des  Herzens  nicht  immer  gleich 
eine  angeborene  Anomalie  annehmen,  sondern  die 
Erkrankungen  der  übrigen  Brustorgane,  die  zu  sol- 
chen Verlagerungen  führen  können,  genau  berück- 
sichtigen. 

Kornfeld 's  Experimente  (43)  geben  einen 
•neuen  Beleg  für  die  a  priori  einleuchtende  und 


durch  klinische  Beobachtungen  bestätigte  That- 
sache,  dass  bei  Klappenfehlem  am  Unken  Herxen 
nur  dann  der  Druck  im  Venensystem  steigt,  wenn 
das  rechte  Herz  den  an  dasselbe  gestellten,  ge- 
steigerten Anforderungen  gegenüber  insufflcient 
geworden  ist;  ausser  diesem  Moment  kann  in 
Fällen  von  gestOrter  Arbeit  des  linken  Herzens  die 
Blutüberfüllung  des  kleinen  Kreislaufs  auch  direkt 
dadurch  zu  einer  Drucksteigerung  in  den  Venen 
führen,  dass  in  Folge  der  sich  ausbildenden  „Lun^ 
genschwellung  und  Lungenstarrheit^'  (v.  Basch) 
der  intrathoracische  Druck  ansteigt  [unrichtig 
ist  die  Bemerkung  K.'s,  dass  auch  bei  Aorten- 
stenose der  Venendruck  unmittelbar  absinken 
müsse:  bei  Verengerung  des  Aortenostium  vermag 
das  Herz  zunächst  durch  seine  Beservekraft,  später 
durch  Hypertrophie  das  gesetzte  Kreislaufshinder- 
niss  vollständig  zu  überwinden.   Bef] 

Zur  Ergänzung  Mherer  Arbeiten  über  j^Lungen-- 
adhwMung"  und  „Lungenstarrheü^^  theilt  Gross- 
mann (44)  mit,  dass  es  ihm  gelungen  sei,  nun- 
mehr auch  ohne  Eröffnung  des  Thorax  durch  Ein- 
führung einer  Obturationskanüle  von  der  Carotis 
aus  in  den  linken  Ventrikel  Blutstauung  in  der 
Lunge  zu  erzeugen  und  durch  Registrirung  der  Be- 
wegungen des  Diaphragma  nachzuweisen,  dass  in 
Folge  hiervon  das  Lungenvolumen  vergrüesert  (Lun- 
genschwellung) und  die  Athmungs- Exkursionen 
verkleinert  (Lungenstarrheit)  werden.  Wurde  der 
rechte  Vorhof  obturirt,  so  trat  im  Gegentheil  als 
Folge  der  Absperrung  des  Blutes  „LungencoUaps'' 
und  eine  Vergrösserung  der  Athmungs-Exkursionen 
ein.  Gr.  liefert  hierdurch  eine  neue  Bestätigung 
für  die  Richtigkeit  der  Anschauungen  v.  Basch 's 
von  dem  Ursprung  der  bei  Blutüberfüllung  des  klei- 
nen Kreislaufs  auftretenden  Eespirationstörungen. 

Der  von  V  ei  Hon  (45)  beschriebene  Fall  von 
Herxthrombus  ist  interessant  durch  die  Grösse 
(„wie  ein  kleines  Ei'*),  den  Sitz  des  Thrombus  (am 
Septum  atriorum,  im  linken  Vorhof)  und  den  hohen 
Grad  der  Organisation,  der  in  dem  Thrombus  Platz 
gegrifiTen  und  sogar  zur  Neubildung  von  verein- 
zelten Gefässen  geführt  hatte. 

Chew  (46)  bespricht,  ohne  Neues  zu  bringen, 

die  Angina  pectoris  und  die  Schmerzen,  die  häufig 

bei  Dilatationen  des  Herzens  auftreten.  Bei  Angina 

pectoris  empfiehlt  er  Arsenik. 

Aus  eher  (47)  beschreibt  das  Herz  eines  50jähr. 
Mannes,  bei  dem,  obgleich  er  seit  8  Jahren  an  typischen 
Anfällen  von  Angina  pectoris  gelitten  hatte,  die  Arteriae 
coronariae  absolut  normal  ^fanden  wurden.  Es  bestand 
beträchtliche  Hypertrophie  sämmthcher  Herzwände, 
Stenose  desMitralostium,  Galcifikation  der  Aortenklappen. 

Aus  Binger's  und  Sainsbury's  Abhand- 
lung (48)  über  die  Pulsatian  der  grossen  Halsvenen 
heben  wir  nur  die  Bemerkung  hervor,  dass  in  den 
schwereren  Fällen  von  Anämie  nicht  selten  Pul- 
sation der  Jugularis  beobachtet  werde,  sowie  die 
Betonung  der  Thatsache,  dass  die  zuweilen  vor- 
kommende physiologische  Pulsation  dieser  Vene 
ein  präsystolisches  Anschwellen  des  Gefässes  jseigt, 
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während  bei  dem  pathologischen  Yenenpuls  die 
Haupterhebung  mit  der  Herzsystole  (Carotidenpuls) 
zusammenfällt. 

Audry's  Studie  (49)  beschäftigt  sich  mit  dem 
Venengeräusch,  das  bei  manchen  Individuen  in  der 
Gegend  oberhalb  des  Nabek  gehört  werden  kann. 
A.  fOhrt  aus,  dass  dieses  Geräusch,  das  nur  bei  der 
Auskultation  mit  dem  Stethoskop  wahrgenommen 
wird  und  welches  den  Charakter  des  Nonnen- 
sausens  hat,  bei  Kranken  verschiedenster  Art,  be- 
sonders häufig  bei  anämischen  Personen,  nicht 
selten  aber  auch  bei  ganz  gesunden  vorkomme ;  es 
zeigt  eine  herzdiastolische  Verstärkung  und  wird 
verstärkt,  oder  auch  erst  erzeugt  durch  wieder- 
holte tiefelnspirationen  (Beschleunigung  desYenen- 
stromes).  Den  Ursprung  des  Geräusches  verlegt 
A.  mit  Friedreich  und  Eichhorst  in  die 
Yena  cava  inferior. 

Um  die  Ursachen  des  plötzlichen  Todes  kennen 
zu  lernen,  der  zuweilen  einige  Tage  nach  Exstir- 
pcUton  desLarynx  oder  eines  Theiles  desselben  ein- 
tritt, stellte  Grossmann  in  Prof.  v.  Basch's 
Laboratorium  eine  Reihe  von  Yersuchen  an  Thieren 
an  (50).  Es  ergab  sich  daraus,  dass,  während  die 
Durchschneidting  der  Nervi  laryngei  superioresund 
inferiores  keinen  Einfluss  auf  die  Cirkulation  hatte, 
die  Beixung  der  Nervi  laryngei  superiores  eine  be- 
trächtliche Blutdrucksteigerung  hervorrief;  diese 
Blutdrucksteigerung  wurde  von  dem  linken  Yen- 
trikel  in  einem  Theil  derYersuche  mit  Erfolg  über- 
wunden, während  in  anderen  Fällen  Herzinsuffi- 
cienz  eintrat,  die  durch  Ansteigen  des  Blutdrucks 
im  linken  Yorhof  zum  Ausdruck  kam  (Methode 
der  Begistrirung  siehe  im  Original).  Besonders 
ausgeprägt  war  die  Herzinsufficienz  dann,  wenn 
bei  der  Reizung  des  Nervus  laryngeus  superior 
durch  Stromschleifen  gleichzeitig  der  Yagus  ge- 
reizt wurde. 

Gr.  gründet  auf  das  Resultat  seiner  Yersuche 
die  Yermuthung,  dass  auch  die  nach  Larynxope- 
rationen  am  Menschen  bisweilen  beobachteten, 
nicht  selten  tOdtlichen  Störungen  der  Herzthätig- 
keit  durch  eine  Reizung  der  Stümpfe  des  Nervus 
laryngeus  superior  ynd  eine  Reizung  des  Yagus 
bedingt  sein  dürften. 


Azoulay(51)  theilt  eine  ausführliche  Studie 
über  die  Bedeutung  der  Körperstellung  für  die  phy* 
sikoHsche  Untersuchung  des  Herzens  mit.  Da,  wo 
der  Yerdacht  besteht,  dass  abnorme  Geräusche  vor- 
handen sind,  wenn  das  Herz  starker  arbeitet,  alB 
in  der  Ruhe,  empfiehlt  A.  den  Blutdruck  im  Herzen 
dadurch  zu  steigern,  dass  man  den  Kranken  mit 
erhobenem  Kopf,  senkrecht  erhobenen  Armen  und 
schräg  erhobenen  Beinen  liegen  lässt  In  dieser 
Körperstellung  sei  der  Herzschlag  verlangsamt  und 
dieselbe  begünstige  überhaupt  das  Zustandekommen 
von  Geräuschen  am  meisten.  A.  nennt  dies  die 
„Klappenprobe"  („L'öpreuve  des  valvules").  Nur 
mt  ^osser  Yorsicht  oder  gar  nicht  sei  natürlich 


dieses  diagnostische  Hülfsmittel  bei  Neigung  zu 
Herzschwäche,  bei  starker  Arteriosklerose  und  bei 
dem  Yorhandensein  eines  Aortenaneurysma  anzu- 
wenden. Besonders  werthvoU  sei  die  beschriebene 
Lagerung  für  die  Diagnose  der  oomplicirten  Mitral- 
fehler, der  Aorteninsufficienz  und  für  das  Auffindea 
des  Galoppgeräusches;  ferner  könne  man  aus  dem 
Ausbleiben  der  Pulaverlangsamung  oder  zuneh- 
mender Frequenz  bei  Rückenlage  oder  bei  der  oben 
beschriebenen  Lagerung  auf  mehr  oder  weniger 
ausgesprochene  Herzinsufficienz  schliessen. 

Boy-Teissier  empfiehlt  in  einer  neuenAb- 
handlung  (52)  die  nreirostemale  AuskulicUion" ;  da 
diese  Arbeit  im  Wesentlichen  nur  eine  Wieder- 
holung der  früheren  Ausführungen  B.-T.'s  über 
denselben  Gegenstand  ist,  verweisen  wir  auf  unser 
Referat  Jahrbb.  CCXXXHL  p.  195. 

Die  von  Perret  (53)  als  „Ehylhme  de  didan- 
chement'^  bezeichnete  Erscheinung  besteht  darin, 
dass  bei  stark  beschleunigtem  Puls  der  1.  und  der 
2.  Herzton  einander  beträchtlich  genähert  sind  und 
einen  sehr  harten  schnappenden  Klang  haben.  P. 
glaubt)  dass  dieser  Rhythme  de  d^lanchementden 
er  als  ein  prognostisch  äusserst  ungünstiges  Sym- 
ptom bezeichnet,  auf  eine  Reizung  des  Sympathicos 
und  der  Herzganglien  —  in  den  von  P.  beobach- 
teten 7  Fällen  durch  Tuberkelgift  (die  Kranken, 
sämmtlich  Kinder  im  Alter  von  2 — 13  Jahren,  litten 
an  Tuberkulose  verschiedener  Organe)  —  zurück- 
zuführen sei. 

Popoff  (54)  beobachtete  in  mehreren  Fällen 
von  Mitralstenose  und  Insufficienz  der  Mitral- 
klappen das  Vorkommen  der  als  „PUlsus  differentf* 
bekannten  Erscheinung.  Da  dieses  Symptom  auch 
in  solchen  Fällen  gefunden  wurde,  in  denen  bei 
der  Sektion  keine  von  den  Veränderungen  nach- 
weisbar war,  die  gewöhnlich  als  Ursachen  der  Puls- 
differenz gelten  (Aortenaneurysma,  Verengerung 
der  einen  Subclavia  durch  Arteriosklerose,  Tumoren 
u.  dgL),  da  femer  der  kleinere  und  schwächere 
Puls  stets  an  der  linken  Radialis  gefunden  wurde, 
nimmt  P.  an,  dass  dem  Phänomen  eine  Compression 
der  linken  Subclavia  durch  den  dilatirten  linken 
Vorhof  und  die  überfüllte  Pulmonalarterie  zu 
Grunde  liege.  Eine  Stütze  für  seine  Vermuthung 
findet  P.  in  der  Erfahrung,  dass  derPulsusdifferens 
immer  nur  dann  vorkam,  wenn  die  Herzaktion 
überhaupt  insufficient  war. 

Aus  Broadbent's  ausführlicher  sehrlesens- 
werther  Besprechung  der  Prognose  bei  Etfper- 
trqphie  und  Dilatation  des  Herzens  (55)  heben  wir 
nur  einige  Bemerkungen  hervor. 

Für  das  Vorhandensein  einer  Hypertrophie 
spricht  u.  A-  oin  relativ  leiser  erster  und  ein  lauter 
zweiter  Ton  an  der  Spitze.  Unreinheit  des  ersten 
Tones,  gewöhnlich  durch  Verdoppelung  bedingt, 
spricht  für  Schwächung  des  gegen  abnorme  Hinder- 
nisse arbeitenden  linken  Ventrikels ;  dieselbe  Be- 
deutung hat  eine  Verlängerung  des  Intervalles 
zwischen  dem  1.  und  2.  Ton.    In  der  Aetiologie 
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der  Dilatation  des  Herzens  spielen  neben  einer 
oft  ererbten  Disposition  u.  A.  depressive  Gemflths- 
bewegnngen  eine  grosse  Rolle,  zuweilen  kommen 
vorzeitige  Altersverftnderungen  der  Gewebe  in  Frage. 
Der  1.  Herzton  ist  bei  der  Dilatation  kurz  und  laut, 
und,  wenn  gleichzeitig  das  Intervall  zwischen  bei- 
den Tönen  verlängert  ist  (bei  Steigerung  des  Wider- 
stands in  den  Gelassen)  kann  die  Unterscheidung 
Tom  2.  Ton  bei  ausschliesslicher  Auskultation 
Bchwierigkeiten  machen.  Schlecht  wird  bei  der 
Dilatation  die  Prognose,  wenn  der  1.  und  2.  Ton 
einander  nfther  rücken:  folgt  der  2.  Ton  dem  ersten 
unmittelbar,  so  ist  dies  ein  Zeichen  von  mangel- 
hafter systolischer  Entleerung  des  Ventrikels  und 
drohender  Lebensgefahr.  — 

F.  Baur  hat  in  einer  kleinen  Monographie (56) 
den  gegentcärtigen  Stand  der  Behandlung  der  ehro- 
nwchen  Herxhrankheüen  abgehandelt  Die  wesent- 
lichsten Gesichtspunkte,  die  bei  der  di&tetischen, 
mechanischen,  balneologischen  und  medikamen- 
tösen Behandlung  der  Herzkrankheiten  in  Frage 
kommen,  finden  sich  in  dem  kleinen  Buch  in  ge- 
dingter Form  übersichtlich  zusammengestellt; 
dankenswerth  sind  die  zahlreichen  Literaturanfüh- 
nmgen.  Bei  der  Besprechung  der  den  Blutdruck 
herabsetzenden  Mittel  vermissen  wir  die  Erwäh- 
nung der  Jodsalze. 

Hirschfeld's  (57)  Abhandlung  über  die 
diäieiische  Behandlung  der  Herzkrankheiten  bezieht 
sich  hauptsächlich  auf  den  Erfolg,  der  durch  Be- 
achränkung  der  Nakrungxufuhr  erreicht  werden 
kann.  Bei  Kranken,  die  mit  kleinen  Mengen 
Schabefleisch,  Suppe  und  Eiern  ernährt  wurden, 
hat  H.  wiederholt  unter  dem  Einfluss  dieser  Diät 
äie  Harnentleerung  erheblich  zunehmen  sehen;  an 
drei  ausführlicher  mitgetheilten  Fällen  wird  dies 
in  der  vorliegenden  Arbeit  zahlenmässig  nach- 
gewiesen. Keinen  Einfluss  hatte  die  Beschränkung 
der  Nahrungzufahr,  wenn  keine  Oedeme  bestan- 
den und  die  Herzschwäche  sich  nur  durch  Dyspnoe 
kund  gab,  sowie  femer  bei  sehr  schweren  Kreis- 
laufstörungen. H.  ist  der  Meinung,  dass  die  Er- 
liöhung  des  Blutdrucks,  die  auf  die  Nahrungs- 
aufnahme zu  folgen  pflegt  und  bei  habitueller 
Luxusconsumption  zur  Entstehung  von  Herzver- 
'grösserung  führt,  durch  eine  wahre  Plethora  be- 
.dingt  sei,  natürlich  abgesehen  von  dem  Einfluss, 
den  die  Yerdauungsarbeit  an  sich  auf  den  Blut- 
druck ausüben  muss.  Die  Begründung  der  gün- 
stigen Wirkung  herabgesetzter  Ernährung  ergiebt 
sich  dann  von  selbst. 

Wir  stimmen  H.  hierin  bei,  möchten  aber  ein 
anderes  Moment  noch  betont  wissen:  die  Erhöhung 
der  Cirkulationsgrösse  (im  Sinne  Israel's)  durch 
die  Aufnahme  der  Nährstoffe  in  das  Blut  Wenn 
man  dies  berücksichtigt,  erscheint  es  doch  fraglich, 
ob  man  berechtigt  ist,  die  Beschränkung  der  Nah- 
rongzufnhr  mit  der  Kar  eil 'sehen  Milchkur  auf 
eine  Linie  zu  setzen,  wiedasH.thut.  DieOertel'- 
jsdie  Behandlung  und  die  Marienbader  Kur  kommen, 


wie  uns  scheint,  beiH.  doch  etwas  gar  zu  schlecht 
weg ;  die  praktische  Erfahrung  weist  doch  bei  der 
Anwendung  beider  Behandlungsweisen  sehr  gün- 
stige Erfolge  auf.  Sehr  beherzigenswerth  ist  da- 
gegen die  Warnung  H.'s,  die  ja  auch  von  anderer 
Seite  wiederholt  ausgesprochen  worden  ist,  Ent- 
fettungskuren nicht  zu  rasch  zu  betreiben* 

Koppel  (58)  wendete  die  Kar  eil 'sehe 
Milchkur  in  einem  Falle  von  Myokarditis  an  (die 
ausführliche  Krankengeschichte  interessirt  uns  hier 
nicht)  und  erreichte  damit  eine  wesentliche  Besse- 
rung, nachdem  vorher  andere  Behandlungsmetho- 
den trotz  strenger  Bettruhe  erfolglos  gewesen 
waren.  K.  empfiehlt,  von  dem  Anfangsquantum : 
600— 800  g  Milch  pro  die,  rasch  auf  1500  g  zu 
steigen  und  hierbei  eine  Zeit  lang  zu  bleiben  da- 
neben aber,  zur  Deckung  des  Deficits  an  Kohle- 
hydraten 100  g  Zwieback  zu  geben. 

Jacob  (59)  führt  in  seinem  Vortrag  aus,  dass 
seiner  Meinung  nach  durch  die  Behandlung  mit 
köhlensäurehaUigen  Bädern  nicht  nur  dadurch  auf 
den  Girkulationsapparat  eingewirkt  werde,  dass 
unter  deren  Einfluss  eine  Erweiterung  der  Haut- 
gefässe  eintritt,  sondern  es  soll  auch  indirekt  eine 
Beeinflussung  des  Vagus  und  des  Nervus  aooelerans 
stattfinden.  Den  guten  Erfolg  der  verschiedenen 
Formen  der  Gymnastik  bezieht  J.  gleichfalls  auf 
eine  Vagusreizung,  die  in  diesem  Falle  von  den 
sensibelen  Muskelnerven  aus  erfolgen  soll. 

Hürthle  (60)  veröffentlicht  sehr  werthvoUe 
Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  Oxyspariein. 
Nachdem  schon  wiederholt  an  Hunden,  deren  Her- 
zen durch  Blutverluste,  Peptoninjektionen,  Curari- 
sinmg  u.  s.  w.  geschwächt  waren,  die  günstige 
Wirkung  des  Oxyspartein  erprobt  und  zur  Hebung 
der  Herzthätigkeit  mit  Erfolg  benutzt  worden  war, 
nahm  H.  eine  Prüfung  dieser  Substanz  mit  Hülfe 
von  Durchströmungsversuchen  an  Froschherzen  vor. 
Es  ergab  sich  als  Resultat  dieser  Untersuchungen, 
dass  das  Oxyspartein  in  Dosen,  die  keine  sichtbare 
Veränderung  des  Allgemeinbefindens  veranlassen, 
eine  Erhöhung  der  Herzthätigkeit  bewirkt,  bei 
welcher  die  vom  einzelnen  Herzschlage  geleistete 
Arbeit  vermehrt  und,  trotz  Abnahme  der  Pulszahl, 
meist  auch  die  Gesammtarbeit  des  Herzens  ge* 
steigert  ist  Der  Tonus  der  Gefftsse  eileidet  dabei 
höchst  wahrscheinlich  keine  Veränderung.  [In 
Zusammenhalt  mit  den  günstigen  Besnltaten,  die 
schon  früher  bei  der  experimentellen  Prüfung  und 
therapeutischen  Verwendung  des  Spariemum  aul^ 
furieum  von  G.  S6e,  Lewaschew,  Kurloff 
u.  A.  gewonnen  wurden,  sind  diese  neuen  Unter- 
suchungen von  grossem  Interesse  und  es  ist  zu 
hoffen,  dass  sich  die  Sparteinverbindungen  als  ein 
werthvoUes  Herzmittel  bewähren.  Bef,] 

Liögeois  (61)  empfiehlt  die  Tinktur  der 
Pi$cidia  erythrina  (bis  zu  80  Tropfen  pro  die)  zur 
Behandlung  der  Herxsdtmerxen  verschiedenen  Ur- 
sprungs, besonders  auch  bei  Arteriosklerose;  auch 
die  präcordialen  Beklemmungen  der  Neutastheniker 
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sollen  dadurch  günstig  beeinflusst  werden.  In  der 
Diskussion  über  diesen  Vortrag  rühmt  Huchard 
von  Neuem  die  Wirkung  der  Jodsalze  (er  verwendet 
namentlich  Jodnatrium)  bei  Arteriosklerose  und 
allen  den  Zuständen,  .die  mit  erhöhtem  Blutdruck 
einhergehen.  [Bef,  kann  nach  mehrfachen  eigenen 
Erfahrungen  dieser  Empfehlung  beistimmen.] 

Aus  Doyen 's  experimenteller  Studie  (62) 
über  Upas  antiar  (ein  Javanisches  Pfeilgift)  ist 
hervorzuheben,  dass  D.  die  schon  früher  von 
Schroff  gefundene,  central  bedingte,  vasomoto- 
rische Wirkung  bestätigen  konnte.  Ob  das  Oift 
das  Herz  direkt  beeinflusst,  vermochte  D.  nicht 
festzustellen. 

Barrs  (97.  113)  tritt  in  seiner  Abhandlung 
der  sich  immer  mehr  bahnbrechenden  Meinung  bei, 
dass  die  Digitalis  auch  bei  Fehlem  der  Aorienkiappe 
Verwendung  finden  könne:  die  Oefahren  bei 
diesen  Klappenfehlern  entspringen  zum  Theil  den- 
selben Ursachen,  wie  die  bei  Mitralfehlern  in  Frage 
kommenden,  nämlich  einer  Insufficienz  des  Herz- 
muskels mit  ihren  Folgen. 

Fletcher  Home  (64)  empfiehlt  Cactus 
grandiflorus,  und  zwar  gleich  Engstad  und 
B  0  i  n  e  t  (Jahrbb.  CCXXIX.  p.  1 97  und  CCXXXUI. 
p.  189),  besonders  für  FäUe  von  nervösen  Störun- 
gen der  Herzthätigkeit 

III.  Endokardiiis. 

65)  Josserand  et  Ron x,  Endocardite  iofectieuse 
experimentale.    Lyon  med.  XXTTT.  36.  1891. 

66)  Oourmont  et  Leclerc,  A  propos  d'un  cas 
d'endocardite  infectieose.    Lyon  med.  XXIV.  51.  1892. 

67)  Ooldscheider,  Ein  Fall  von  Endocarditis 
ulcerosa  mit  Embolie  der  Basilararterie.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XVII.  30. 1891. 

68)  Lewa,  J.,  Zu  den  Beziehungen  zwischen  Er- 
krankungen  der  Gallenwege  u.  ulceröser  Endocarditis. 
Ebenda  XYIII.  11. 1892. 

69)MaBon,  A.  L.,  Two  cases  of  uloerative  endo- 
carditis.   Boston  med.  and  surg.  Joum.  Sept.  22.  1892. 

70)  Ingraham,  Lena,  and  Orace  Wolcott, 
Report  of  a  case  of  ulcerative  endocarditis.    Ibidem. 

71)  Cobb,  F.  C,  A  case  of  acute  vegetative  (maH- 
gnant)  endocarditis.    Ibidem. 

Josserand  u.  Boux(65)  ist  es  gelungen, 
an  einem  Kaninchen  eine  schwere  Endokarditis 
zu  erzeugen  durch  Einimpfung  der  Cultur  eines 
Goccus,  der  aus  dem  Blute  einer  noch  lebenden, 
an  Endokarditis  (mit  Milzschwellung,  Albuminurie, 
hohem  Fieber,  Epistaxis)  erkrankten  Frau  gezQchtet 
worden  war.  Dieser  Coccus  wuchs  auf  Gelatine 
und  Kartoffel  in  ciironengelben  Colomenj  es  war  ein 
Staphylocoocus,  aber  von  gröberem  Korn  als  der 
Staphylococcus  aureus,  er  verflüssigte  die  Gelatine 
nicht 

Auch  Gourmont  u.  Leclerc  (66)  züch- 
teten aus  dem  Blute  einer  an  ulcerüser  Endokar- 
ditis leidenden  19jähr.  Frau,  wenige  Stunden  vor 
dem  Tode  Gulturen  eines  Mikroorganismus.  Es 
handelte  sich  um  einen  die  Gelatine  nicht  verflüs- 
sigenden (kapselfreien)  Diplococcus,  dessen  ein- 
zelne Elemente  etwas  grosser  waren  als  Staphylo^ 


kokken ;  Ketten-  oder  Traubenbildung  wurde  nicht 
beobachtet  Die  an  Kaninchen  angestellten  Infek- 
tionsversuche  schlugen  fehL 

Aus  den  übrigen,  rein  casuistiechen  Mitihei-> 
hingen  üher  ulceröse  Endokarditis  heben  wir  Fol- 
gendes hervor. 

Ooldscheider's  (67)  Fall  (Sljähr.  Frau)  ist  da- 
durch interessant,  dass  der  Tod  durch  eine  Embolie  in 
die  Art.  basilaris  erfolgte,  und  zwar  sass  der  Embolus  an 
der  Stelle,  wo  sich  die  Arterie  in  die  beiden  Arieme 
profundae  cerebri  tiieilt —  Lewa(68)theUt  die  Kranken- 
geschichten zweier  Fälle  mit  (öQjähr.  und  44jähr.  Frau), 
in  denen  angenommen  wurde,  dass  die  Infektion,  die  zur 
Entstehung  der  Endokarditis  geführt  hatte,  von  den 
Oallenwegen  ausgegangen  sei.  Die  Gallenwege  fimden 
sich  bei  der  Sektion  stark  erweitert  und  enthielten  Oon- 
kremente,  aber  keinen  Eiter,  dagegen  fanden  sich  bei  der 
i^jähr.  Frau  ein  apfelgrosser,  mit  stinkendem  Eiter  ge- 
füllter Abscess  im  Pankreas  und  eitrige  Meningitis.  Beides 
hält  Lewa  für  sekundäre  Prooesse.  —  In  Mason^s  (69) 
Fällen  (18jähr.  und  27jähr.  Frau)  ging  die  Infektion  an- 
scheinend von  den  mit  Eiter  gefüllten  Tuben  aus,  in 
dem  von  Ingraham  u.  Wolcott  (70)  beschriebenen 
wahrscheinlich  von  dem  puerperalen  Uterus.  —  Atu 
C  0  b  b  's  (7 1)  Mittheilung  ist  zu  erwähnen,  dass  bei  der  Er., 
einer  22vjähr.  Frau,  während  des  Lebens  die  von  mehreren 
Aerzten  vorgenommene  Untersuchung  des  Herzens  bis 
zum  Tode  durchaus  normale  Verhältnisse  ergab,  obgleich 
sich  bei  der  Sektion  an  der  Mitralklappe  riesige,  das 
Lumen  des  Ostium  fast  verstopfende  blumenkohlartige 
Vegetationen  fanden ;  auch  an  den  Aorten-  und  Tricoa- 
pidalklappen-Zipfeln  sassen  grosse  Vegetationen. 

IV.  Klappenfehler, 

72)  Lindsay,  J.  A.,  An  analysis  of  50  cases  of 
valvuhu:  disease  of  the  heart.  Lancet  II.  13.  p.  707. 1892. 

73)Vickery,  Hermann  F.,  Unsuspected heart- 
disease.    Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXXV.  27. 1891. 

74)  Schlayer,  W.,  Ueber  die  Oomplikation  der 
Schwangerschaft,  Oeburt  u.  des  Wochenbettes  mit  chron. 
Herzklappenfehlem.  Ztschr.  f.  Oeburtsh.  u.  OynSioL 
XXm.  3.  1892.   (8ond.-Abdr.) 

75)Merklen,  Retrecissement  mitral  etgrossesse. 
Semaine  med.  Xn.  35.  p.  274.  1892. 

76)Dombrowsky,  Ueber  die  relative  InsufficieDt 
der  Aortenklappen.    Gaz.  lekarska  26.  1892.  (Polnisch.) 

77)  Lüderitz,  Carl,  Versuche  über  den  Ablauf 
des  Blutdrucks  bei  Aortenstenose.  Ztschr.  f.  klin.  Med. 
XX.  4—6.  p.  574. 1892. 

78)  Gerhardt,  Ueber  Schlussunfähigkeit  d.  Lungen- 
arterienklappen.  Verh.  d.  XI.  Congresses  f.  innere  Med. 
p.  290.  1892. 

79)  Dun  bar,  Ueber  das  Verhalten  des  linken  Ven- 
trikels bei  den  Fehlem  der  Mitralklappen.  (Aus  Prof. 
Bieget' 8  Klinik.)  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XUX. 
2  u.  3.  p.  271. 1892. 

80)  P  0 1  a  i  n ,  Du  rhythme  mitral.  Semaine  med.  XL 
60.  p.  489. 1891. 

81)  Potain,  Sur  un  oas  de  retrecissement  mitral 
Semaine  med.  Xn.  45.  p.  353.  Sepi  7. 1892.  —  Gaz.  des 
Hop.  106.  p.  997.  1892. 

82)  K  0  V  d  c  z ,  Zur  Eenntniss  der  VenenphSnomeae 
bei  Affektionen  der  Tricuspidalklappen.  (Aus  Prof.  Kah- 
ler's  Klinik.)    Ztschr.  f.  HeUkde.  XIH.  1.  p.  1. 1892. 

83)  V.  Maximowitsch,  Materiale  zur  differea- 
tiellen  Diagnose  gewisser  Gestalten  combinirter  Klappen- 
fehler. Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLIX.  4  u.  5.  p.  377. 
1892. 

Lindsay  (72)  ordnet,  was  die  Prognose  der 
Klappenfehler  anlangt,  die  Hauptformen  dersdben 
wie  folgt :  Aortenstenose  giebt  die  beste  Prognose, 
dann  folgen  Mitralstenose,  Mitralinsnf&cienz  xmi^ 
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mit  der  schlechtesten  Prognose,  Aorteninsufficienz. 
Die  übrigen  Bemerkungen  L.'s  bieten  kein  Interesse. 
Yickery  (73)  betont,  gestützt  durch  die  Mit- 
theilung Ton  12  Krankheitsfällen,  die  bekannte 
Thatsache,  dass  BerxfMcr  oft  längere  Zeit  latent 
bleiben. 

Schlayer's  Arbeit  über  die  Can^likation  der 
Schwangerschaft  mit  ehron.  Herxkk^apenfehlem  (74) 
stützt  sich  auf  ein  Material  von  25  aus  den  Proto- 
collen  der  Berliner  Frauenklinik  zusammengestell- 
ten Fällen  und  ein  eingehendes  Studium  der  Lite- 
ratur.    Schi,  betont  mit  Recht,   dass  auch  mit 
Sezug  auf  die  Gefahren,  die  für  herzkranke  Frauen 
durch  Schwangerschaft  und  Entbindung  bedingt 
Bind,  die  Prognose  nicht  allein,  ja  nicht  einmal  in 
erster  Linie  durch  die  Art  des  Klappenfehlers  be- 
dingt ist,  sondern  dass  prognostisch  viel  wichtiger 
der  Zustand  des  Herzmuskels,  der  Grad  der  be- 
stehenden Gompensation  ist   Frühgeburten  kamen 
häufiger  bei  Mehrgebärenden,  als  bei  Erstgebärenden 
Yor;  auch  dieYerstorbenen  (2  starben  während  der 
Entbindung,  10  im  Wochenbett  oder  wenig  spä- 
ter) waren  sämmtlich  Yielgebärende.   In  therapeu- 
tischer Beziehung  empfiehlt  SchL  während  der 
Schwangerschaft  Buhe,  wenn  Albuminurie  besteht, 
Milchdiät,   bei  unüberwindlicher  Herzinsufücienz 
länleitung  der  künstlichen  Frühgeburt,  wenn  diese 
nicht  (was  unter  diesen  umständen  die  Regel  sei) 
spontan  erfolgt.    Die  Geburt  ist  zunächst  zu  be- 
schleunigen (eventuell  Zange),  dann  aber  der  Aus- 
tritt des  Kindes  nur  allmählich  zu  gestatten ;  da- 
bei empfiehlt  Schi,  das  Auflegen  des  bekannten 
Sandsackes  auf  den  Bauch,  und  zwar  allmählich, 
nach  Maassgabe  des  Austritts  der  Frucht,  um  zu 
vermeiden,  dass  durch  schnelles  Herabsteigen  des 
Diaphragma  zu  plötzlich  grosse  Mengen  Blutes 
von  dem  Brustraum  aspirirt  und  dem  rechten  Her- 
zen zugeführt  werden ;  bisweilen  kann  ein  Ader- 
lass  indicirt  sein.    Merklen's  Vortrag  (75)  über 
denselben   Gegenstand  enthält  nichts  Neues;  als 
besonders    ungünstig  bezeichnet  M.   mit  vielen 
anderen  Autoren  die  Complikation  der  Gravidität 
mit  MiircUstenose, 

[D  o  m  b  r  o  w  s  k  i  (7  6)  fasst,  unter  Berücksich- 
tigung der  einschlägigen  Literatur  (Pel,  Chauf- 
fard,  Guttmann,  Massalongo,  Bouve- 
ret,  Renvers,  Jacquet)  und  auf  Grund 
eigener  Erfahrungen  (2  angeführte  Fälle),  seine 
Ansichten  über  Aetiologie,  Symptomatologie,  Yer- 
lauf  xmd  Prognose  der  relativen  InsufÜcienz  der 
aortalen  Semilunarklappen  zusammen.  Die  rela- 
tive Insufücienz  der  Aortenklappen  unterscheidet 
sich  in  mancher  Hinsicht  von  der  organischen 
Insufücienz,  der  sog.  Corrigan'schen  Krankheit 
Die  letztere  entsteht  hauptsächlich  als  Folge  rheu- 
matischer Endokarditis  im  Jugendalter,  die  relative 
entsteht  nur  im  vorgeschrittenen  Alter  (nach  dem 
50.  Jahre),  wo  akuter  Rheumatismus  selt^  vor- 
kommt Zur  Entstehung  der  relativen  Insuffidenz 
ist  Erweiterung  des  Aortenostium  nothwendig,  die 
Iled.  Jahibb.  Bd.  238.  Hft  1. 


bei  constant  erhöhtem  Blutdruck  und  verloren 
gegangener  Elasticität  der  Gefässwände  (athero- 
matüse  Degeneration)  leicht  zu  Stande  kommt 
Weit  vorgeschrittene  Arteriosklerose  charakterisirt 
die  relative  Insuffidenz.  Die  Entwickelung  der« 
selben  ist  deshalb ,  im  Gegensatz  zum  Corrigan'- 
schen Leiden,  immer  eine  latente,  langsame,  an- 
fänglich wenige  Symptome  darbietende.  Zu  Herz- 
klopfen, Kopfsoh Windel,  Schwerathmigkeit  treten 
allmählich  Erscheinungen  seitens  des  dilatirten 
Aortenbogens  hinzu :  Pulsation  im  Jugulum,  Däm- 
pfung am  Stemum,  metallischer  2.  Aortenton. 
Endlich  constatiren  wir  im  Auftreten  des  diasto- 
lischen Geräusches  die  voUständige,  leider  irre- 
parabele  relative  Klappeninsufficienz.  Zuweilen 
gesellt  sich  ein  systolisches  Geräusch  hinzu,  das 
D.  auf  die  plötzliche  systolische  Erweiterung 
der  aufsteigenden  Aorta  zurfiokführt  [?],  indem 
ein  bei  primärer  Aortenklappeninsufßdenz  hinzu- 
tretendes systolisches  Geräusch  immer  fOr  gleich- 
zeitige Aortenstenose  spricht  [?  2  Geräusche  bei 
reiner  Aorteninsufficienz  sind  bekanntlich  gar 
nicht  selten].  Der  Puls  ist  hart,  hoch  und 
schnellend;  sphygmographisch  lässt  er  sich,  wie 
die  beigelegte  Tafel  zeigt,  durch  die  grossere 
Steilheit  des  absteigenden  Schenkels  von  dem  Puls 
der  reinen  AorteninsuMdenz  unterschdden.  Alle 
übrigen  Krankheitsymptome  sind  beiden  Ldden 
gemeinsam.  Die  Prognose  der  relativen  Aorten- 
insufficienz  ist  ziemlich  ungünstig,  der  Herzmuskel 
wird  schwach,  dieCompensationstörungen  nehmen 
zu.  Die  relative  Insuffidenz  der  Mitralklappen 
dagegen  ist  prognostisch  sehr  günstig,  da  sie  eine 
funktionelle  Störung  darstellt,  zu  deren  Entstehung 
keine  schweren  anatomischen  Läsionen  nothwendig 
sind.  Was  die  Corrigan'sche  Krankheit  betrifft, 
so  giebt  sie  bekanntlich  [?]  die  beste  Prognose  von 

allen  organischen  Herzfehlern. 

H.  H  ig  i  e  r  (Warschau).] 

Lüderitz  studirte  an  Thieren  den  Ablauf 
des  BkUdrucks  im  linken  Ventrikel  und  in  der  Aorta 
bei  künstlich  erzeugter  Aortenstenose  (77).  Aus  sei- 
nen Yersubhen  geht  hervor :  Durch  die  Verengerung 
der  Aorta  wird,  wenn  dieselbe  nicht  extreme  Grade 
erreicht,  der  durchschnittliche  Blutdruck  in  der 
Aorta  nicht  erniedrigt,  sondern  das  Herz  vermag 
durch  geetdgerte  Arbdt  („Reservekraft"),  die  durch 
eine  beträchtliche  Drucksteigerung  im  Ventrikel 
zum  Ausdruck  kommt,  dasHindemiss  vollkommen 
zu  überwinden.  Dabei  verlängert  sich  der  systo- 
lische Theil  der  Herzrevolution  und  dem  ent- 
sprechend der  anakrote  Theil  der  Pulscurve,  wäh- 
rend sich  der  Gipfel  der  letzteren  mehr  abrundet. 
Der  Herzrhythmus  bldbt  oft  unverändert;  zu- 
weilen wird  er  verlangsamt,  manchmal  tritt  Bige- 
minie  und  Trigeminie  auf.  Eine  Verspätung  der 
Pulswelle  tritt  nicht  ein,  es  findet  nur  eine  Ver- 
schiebung des  Gipfels  der  Pulswelle  statt,  weil 
deren  Anstieg  langsamer  erfolgt  Die  auch  für 
die  Beurtheilung  der  normalen  Druckcurven  in* 
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tereesante  Arbeit  ist  mit  wohlgelungenen  Curven 
ausgestattet. 

Aus  Gerhardt's  (78)  Besprechung  der  bei 
SMu88unfahigkeiU  der  Pulnwnäüdappen  zu  beob- 
achtenden Erscheinungen  ist  Folgendes  herrorzu- 
heben.  Für  das  Bestehen  einer  Insufficienz  der 
Pulmonalklappen  im  Gegensatz  zu  einer  solchen 
der  Aortenklappen,  welche  für  die  Differential- 
diagnose  ja  in  erster  Linie  in  Frage  kommt,  spricht 
das  Vorhandensein  einer  fühlbaren  Pulsation  der 
rechten  Kammer  zwischen  Schwertfortsatz  und 
rechtem  Rippenrand,  femer  Yerstftrkung  des  dia- 
stolischen Geräusches  während  der  Ex:spiration ; 
dasInsufGlcienzgerftusch  scheint  beidemPulmonal- 
fehler,  wie  sich  hauptsächlich  bei  der  Combination 
beider  Klappenfehler  feststellen  lässt,  seinem  Tone 
nach  tiefer  zu  sein  (geringere  Geschwindigkeit  des 
Blutstromes).  Weiter  hürt  man  bei  dem  fraglichen 
Leiden,  wenn  man  eine  vom  Herzen  möglichst 
entfernt  gelegene  Stelle  auskultirt  (lateralwärts 
vom  rechten  Schulterblatt),  einen  leisen  Doppelton, 
der  allerdings  in  seltenen  Fällen  auch  bei  Aorten- 
klappeninsufficienz  vorkommt ;  an  derselben  Stelle 
ist  unterbrochenes  vesikulftres  Athmen  während 
deslnspirium  zu  hören  (Lungencapillarpuls).  End- 
lich hat  G.  in  einigen  Fällen  die  Druckschwan- 
kungen der  bronchotrachealen  Luftsäule  graphisch 
darstellen  lassen  tmd  es  hat  sich  herausgestellt, 
dass  die  entstandenen  Gurven  sehr  viel  stärker 
dikrot  waren,  als  in  der  Norm. 

Dunbar  (79)  leitet  s^e  Abhandlung  über 
das  Verhauen  des  linken  VerUrikela  hei  den  Klappen- 
fehlem  am  Müralostium  mit  der  Bemerkung  ein, 
dass  für  die  Beurtheilung  der  hierbei  in  Frage 
kommenden  Verhältnisse  Sektionen  nur  dann  wirk- 
lich wertloroll  seien,  wenn  die  dabei  erhobenen 
Befunde  mit  dem  klinischen  Bild  in  Einklang 
stehen,  und  wenn  ausser  dem  Klappenfehler  nicht 
noch  andere  Momente  an  dem  Zustandekommen 
der  Dilatation  oder  Hypertrophie  des  Ventrikels 
betheiligt  sein  können. 

D.  bespricht  dann  weiter  zunächst  die  bei  der 
Mitralinsufücienz  während  des  Lebens  am  Herzen 
nachweisbaren  Veränderungen  und  führt  aus,  dass 
erstens  meist  eine  Verbreiterung  der  Dämpfung 
nach  links  nachweisbar  ist  und  dass  femer  auch 
die  Verbreiterung  der  Dämpfung  nach  rechts  in 
der  Hehrzahl  der  Fälle  durch  eine  Vergrösserung 
des  linken  Ventrikels  bedingt  sei.  Der  rechte  Ven- 
trikel hypertrophire  allerdings,  werde  aber  bei 
reiner  Insufficienz  der  Mitralklappen  zunächst  nicht 
dilatirt  und  die  blose  Hypertrophie  könne  keine 
Verbreiterung  der  Dämpfung  erzeugen.  Ausser 
der  einfachen  exoentrischen  Hypertrophie  des  lin- 
ken Ventrikels  komme  hierbei  noch  eine  Ausbuch- 
tung in  Frage,  die  dieser  in  der  Richtung  nach 
rechts  vom  und  unten  durch  den  verstärkten  Atrio- 
Ventnkularstrom  erleide ;  diese  zunächst  in  Folge 
theoretischer  Erwägung  vermuthete  Ausbuchtung 
konnte  D.  thatsächlich  an  mehreren  Herzen  nach- 


weisen.   D.  führt  aus  dem  Material  der  Giessenef 

S[linik  einen  Krankheitsfall  von  Mitralinsuffidenx 

an,  in  dem  alle  oben  erwähnten  Bedingungen 

erfüllt  waren  und  durch  die  Sektion  das  V(mv 

handensein  einer  exoentrischen  Hypertrophie  des 

linken  und  einer  ein£EU)hen  Hypertrophie  (ohne 

DikUaiian)  des  rechten  Ventrikels  nachgewiesen 

wurde. 

Für  die  Mitralstenose  fahrt  D.  2  einwandfreie  Fille 
aus  seinem  Material  an:  Eine  Frau,  die  bis  zu  ihrem 
21.  Ja^re,  and  einen  Knaben,  der  bis  zn  seinem  13.  Jahre 
vollkommen  gesund  gewesen  war ;  beide  waren  dann  an 
einer  Endokaniitis  erkrankt,  die  eine  reine  Stenose  hohen 
Grades  erzeugt  hatte.  In  beiden  Fällen  fand  man  bei  der 
Sektion,  dass  „der  linke  Ventrikel  dem  vergrösserten 
rechten  als  kleiner  Appendix  anhingt,  also  eoneentrüeke 
Atrophie. 

In  einem  Theil  der  übrigen  Sektionen  fand 
sich  allerdings  theilweise  ein  hypertrophischer  oder 
wenigstens  ein  normal  grosser  Ventrikel,  aber  es 
war  auch  die  Ursache  dieses  Verhältnisses  nach- 
weisbar (perikarditische  Verwachsungen,  Nephritis 
u.  s.  w.).  D.  kommt  denmach  zu  dem  Schlüsse, 
dass  bei  der  compensirten  Mitralinsufficienz  eine 
Düatation  und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
vorhanden  ist,  dass  dagegen  der  linke  Ventrikel 
bei  der  Compensation  der  Mitralstenose  gar  nicht 
mitwirkt,  sondern  in  seiner  Entwickelung  zurück- 
bleibt bis  zu  den  ausgesprochenen  Formen  der 
concentrischen  Atrophie. 

In  Potain's  klinischem  Vortrag  über  die 
AtukuUationsphänomene  bei  der  Müralsienoee  (80) 
interessirt  uns  die  Bemerkung,  dass  in  Folge  der 
Starrheit  der  Mitralklappen  bei  diesem  Herzfehler 
der  erste  Herzton  besonders  hart  erscheint  Femer 
erwähnt  P.  die  von  ihm  als  „Claquemeni  d'ouper- 
iure  de  la  murale^'  bezeichnete  Erscheinung:  ein 
Ton,  der  im  Beginn  der  Diastole  dadurch  entstehe, 
dass  die  starren  imd  längs  ihrer  Händer  theilweise 
unter  einander  verwachsenen  MitralsQgel  durch 
den  Atrioventrikularstrom  angespannt  werdra. 
Dieser  Ton  kann  eine  Spaltung  des  2.  Herztones 
vortäuschen  oder  auch  neben  dem  gespaltenen 
2.  Ton  bestehen.  In  einem  zweiten  Vortrag  (81) 
betont  Potain,  dass  für  die  Diagnose  der  Mural- 
Stenose  zuweilen  nur  ein  kleiner  Theil  der  physi- 
kalischen Zeichen,  ja  bisweilen  nur  eine  starke 
Accentuation  des  2.Pulmonaltones  (wenn  für  diese 
Erscheinung  keine  anderen  Gründe  auffindbar 
sind)  genügen  müsse.  P.  erwähnt  femer  noch, 
dass  bei  diesem  Klappenfehler  besonders  häufig 
Embolien  vorkommen. 

Kovacz's  sehr  lesenswerthe  Abhandlung  über 
die  Vener^hänomene  bei  AffekUonen  der  IHeu^ndal- 
klappe  (82)  stützt  sich  auf  6  selbst  beobachtete 
Fälle  und  ein  eingehendes  Studium  der  Literatur. 
Die  uns  hauptsächlich  interessirenden,  die  Abhän- 
gigkeit des  Venenpulses  von  der  Respiration  und 
die  Venentöne  betreffenden  Besultate  der  Unter- 
suchungen K.'s  sind  folgende:  V^üefte  Athmnng 
bewirkt  fast  immer  eine  inspiratorische  Senkung 
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der  Yenenpuls-Currenreihe  mit  Yergrösserung 
(selten  Yerkleinerung)  der  einzelnen  Pulse;  diese 
zeigen  dabei  häufig  eine  Zunahme  der  Celerität 
und  ein  yerstftrktes  Hervortreten  der  durch  die 
YorholBystole  bedingten  anadicroten  Erhebung. 
Dieser  deutlich  ausgesprochenen  Beeinflussung  des 
Yemenpukes  durch  die  Respiration  entspricht  eine 
im  Yergleich  mit  den  gleichen  Yerhältnissen  bei 
den  Arterien  beträchtliche  Beeinflussung  der 
Yeneaiöm,  so  dass  durch  eine  erhebliche  Steige- 
rang Ton  GefässtCnen  durch  die  Respiration  deren 
venGser  Ursprung  wahrscheinlich  wird. 

Neu  sind  die  Untersuchungen  E.'s  über  die 
bisher  noch  wenig  beachteten  Schallphänomene  an 
der  Y.  axillaris,  deren  Auftreten,  wie  speoielle 
Untersuchungen  K's  an  Leichen  ergeben  haben, 
durdi  die  Elappenarmuth  des  genannten  Gefässes 
begünstigt  wird.  Femer  ist  hervorzuheben,  dass 
E.  in  je  einem  seiner  Fälle  ein  durch  Yorhof- 
nnd  Yentrikelcontraktion  bedingtes  Begurgitaiions' 
geräuaeh  an  der  Cruralvene  (durch  Insuffieienz  der 
Yeneuklappen)  und  einen  Dreiton  fand  (in  diesem 
Falle  venOser  Doppelton  imd  einfacher  arterieller 
Ton). 

In  Fällen  von  Stenose  des  Tricuspidalostium 
und  gleichzeitig  bestehender  Elappeninsufficienz 
entscheidet  der  Grad  dieser  Insufficienz  über  die 
Art  des  Yenenpulses :  derselbe  fehlt,  oder  ist  prä- 
systolisch bei  geringer  Insufflcienz  (Yorhofwir- 
kong),  präsystolisch-systolisch  oder  rein  systolisch 
bei  starker  Insuffldenz. 

V.  Maximowitsch  (83)  theilt  die  S[rank- 
heitsgeeohiohten  nebst  Pulscurven  und  theilweise 
auch  Gardiogrammen  von  4  Kranken  mit,  die  an 
Mürakienose  und  Insuffidenz  und  an  Aortensienose 
und  Jbtsuffidenx  der  Aortenklappen  litten ;  in  allen 
4  Fällen  wurde  die  intra  vitam  gestellte  Diagnose 
durch  die  Sektion  bestätigt  Und  zwar  stützte 
V.  M.  seine  Diagnose  auf  das  Yorhandensein  aus- 
gebreiteter Geräusche  am  Herzen,  „welche  gleich- 
zeitig mit  den  Tönen  einhergehen  oder  letztere 
ganz  verdecken,^^  bei  bestehender  Hypertrophie 
beider  Herzhälften,  Arrhythmie  des  Pulses,  dessen 
einzelne  Wellen  dem  Pulsus  oeler  ähneln  [dieser 
celere  Charakter  ist  aus  den  Curven  nicht  er- 
sichtlich, üs/i],  und  Abwesenheit  anderer  Compli- 
kationen. 

F.  Erkrankungen  des  Herzmuskels. 

84)  Bomberg,  Ueber  die  Erkraakimg  des  Herz- 
muskelB  bei  Typhtis  abdominalis,  Scharlach  u.  Diphtherie. 
(Aus  d.  med.  iQinik  zu  Leipzig.)  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  XLIX.  4  u.  5.  p.  413.  1892. 

85)Eabot  et  A.  Philippe,  De  la  myooardite 
diphtherique.  Arch.  de  Med.  exper.  et  d'anat.  pathol. 
1.  8.  in.  p.  646. 1891. 

86)  Kelle,  Ueber  primäre  chronische  Myokarditis. 
(Aus  der  med.  Klinik  zu  Leipzig.)  Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  YLTX.  4  u.  5.  p.  442. 1892. 

87)  Lepine,  R.,  et  Molard,  Sur  une  espece  par- 
ticdüere  de  myocardite  parenchymateuse.  Arch.  de  Med. 
exper.  et  d'anat.  pathoL  III.  6.  p.  776.  Nov.  1891. 


88)  T  h  e  r  e  s  e ,  L.,  Myooardite  chronique.  Gaz.  des 
Hop.  Nr.  34.  p.  309.  Mars  1892. 

89)  His,  W.,  Die  Insufißoienz  des  Herzmuskels  im 
lichte  neuerer  Forschung.  Coir.-BL  f.  Schweizer  Aerzte 
XXI.  p.  657. 1892. 

90)  Tedesohi,  Alessandro,  Ueber  die  Frag- 
mentation  des  Myokardium.  (Aus  d.  pathol.  Lisi  zu 
Berlin  u.  Siena.)  Virchow's  Arch.  CXXVm.  2.  p.  185. 
1892. 

91)  Meigs,  Arthur,  Cystio  degeneration  of  the 
muscular  fibres  of  the  heari  Amer.  Joum.  of  med.  so. 
cm.  5.  p.  513.  May  1892. 

92)  Goats,  Joseph,  Bupture  of  the  heart  Glas- 
gow med.  Joum.  XXXVI.  6.  p.  460. 1891. 

93)  Buchanan,  B.  M.,  Gase  of  rupture  of  the 
heart.    Ibidem  p.  462. 

Als  Fortsetzung  seiner  Abhandlung  über  die 
Erkrankungen  des  Earxmuskels  hei  Typhus  abdo- 
minaUsy  Scarlatina  und  Diphtherie  schildert  Bom- 
berg (84)  die  Symptome,  welche  während  des 
Lebens  durch  die  früher  besprochenen  (Jahrbb. 
CCXXXlii.  p.  203)  anatomischen  Veränderungen 
des  Herzmuskels  entstehen.  Er  bespricht  zunächst 
den  Verlauf  der  anatomischen  Veränderungen.  Die 
parenchymatösen  und  interstitiellen  Processe  Ter- 
laufen  fast  unabhängig  von  einander;  beim  Typhus 
sind  jene  schon  Ende  der  2.  Woche  bisweilen  be- 
deutend entwickelt,  während  die  interstitielle 
Myokarditis  meist  um  diese  Zeit  erst  beginnt  und 
dann  rasch  oder  langsam  zunimmt,  um  bis  zur 
4.  Woche  und  länger  anzuhalten.  Beim  Scharlach 
wiegen  meist  die  interstitiellen  Processe  vor ;  sie 
beginnen  dabei  bereits  am  4.  Tage.  Die  diphthe-» 
rieche  Myokardüis  tritt  etwas  später  auf  (6.  bis 
9.  Tag) ;  die  Verfettung  der  Fasern  wird  von  den 
ersten  Tagen  an  gefunden.  Der  Verlauf  der  häufig 
mit  der  Myokarditis  yerbundenen  Pen-  und  Endo- 
karditis geht  jener  meist  parallel.  Die  Zeit,  in 
der  die  Bildung  myokarditischer  Schwielen  begiont, 
vermochte  R.  nicht  festzustellen. 

Symptomatologie:  Bezüglich  der  während  der 
Fieberperiode  auftretenden  Symptome  wird  von  R. 
besonders  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  einer 
Dilatation  des  Herzens  (oft  mit  relativer  Mitral- 
insufficienz)  bei  Typhus  und  Scharlach  hervor- 
gehoben; was  die  Schilderung  der  übrigen  .Sym- 
ptome anlangt,  schliesst  sich  R  den  Beschreibun- 
gen der  Autoren  an.  B.  nimmt  an,  dass  diese 
Symptome  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  die  ana- 
tomische Erkrankung  des  Herzmuskels  zurückzu- 
führen seien;  ob  sie  von  den  parench3rmatOsen 
oder  den  interstitiellen  Veränderungen  oder  von 
beiden  abhängen,  lasse  sich  vorläufig  während  des 
Lebens  nicht  entscheiden. 

Besonderes  Interesse  verdient  die  Schilderung, 
die  R  von  den  bisher  nur  wenig  beachteten ,  in 
der  BecomxUesoenx  auftretenden  myokarditisohen  (im 
klinischen  Sinne)  Erscheinungen  giebt  Die  diph* 
therische Myokarditis  sah  B.  relativ  häufig;  sie  tritt 
stets  erst  nach  vOUiger  Abheilung  der  Bachen- 
affektion  (meist  in  der  3.  Woche  der  Krankheit) 
auf  und  kennzeichnet  sich  durch  Unregelmässig- 
keit und  Ungleichheit  des  Pulses,  deutliche  Er« 
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Bcheinungen  von  Herzsohw&che,  raschen  Wechsel 
in  der  Frequenz  der  Herzaktion,  häufig  Dilatation 
des  Herzens,  Yerschlechterung  des  Allgemein- 
befindens. Die  soarlatinöse  Myokarditis  ist  seltener 
als  die  diphtherische,  sie  beginnt  meist  in  der 
2.  Woche ,  ihre  Symptome  sind  denen  der  diph- 
therischen Form  ähnlich.  Dasselbe  gilt  von  der 
wesentlich  selteneren  typhösen  Form,  nur  pfiegt 
hier  als  Symptom  Pidsbesckleuniffung  aufzutreten. 
Der  Ausgang  der  Erkrankung  ist  häufig  ein  gün- 
stiger ,  doch  macht  B.  darauf  aufmerksam ,  dass 
vielleicht  nach  Ablauf  des  akuten  Processes  iro- 
nische Enimmdungsvorgänge  im  Endo-  und  Myokard 
foribest^ien  und  später  xu  weiteren  Störungen  Ver- 
anlassung geben  können.  R.  fOhrt  auch  diese,  in 
der  Keconvalescenz  der  Infektionskrankheiten  auf- 
tretenden klinisch-myokarditischen  Erscheinungen 
auf  anatomische  Erkrankungen  zurück;  die  Er- 
klärung der  mit  Bücksicht  hierauf  auffallenden 
Thatsachen,  dass  bei  Denjenigen,  die  in  früheren 
Stadien  der  Erkrankung  zur  Sektion  kamen  und 
bei  denen  schwere  Yeränderungen  am  Herzmuskel 
gefunden  worden  waren ,  klinische  Erscheinungen 
obiger  Art  gefehlt  hatten,  vermuthet  B.  mit  Un- 
ruh in  der  Annahme,  dass  sich  in  diesen  Fällen 
die  Infiltration  des  Myokard  so  rasch  entwickelt 
habe,  dass  der  Tod  eintrat,  bevor  objektive  Herz- 
erscheinungen  wahrgenommen  werden  konnten. 
Für  die  liiere^  stellt  B.  die  Nothwendigkeit  ab- 
soluter Bettruhe  in  den  Vordergrund. 

Die  Studien  von  Babot  und  Philippe  über 
akute  diphtherische  Myokarditis  (85)  stützen  sich 
auf  ein  Material  von  500  Fällen,  unter  denen  bei 
45  das  Herz  mikroskopisch  untersucht  wurde.  B. 
und  Ph.  legen  das  Hauptgewicht  auf  die  auch  von 
ihnen  gefundene  interstitielle  Myokarditis,  und 
zwar  betonen  B.  u.  Ph.  gleich  Bomberg,  dessen 
Arbeit  (Jahrbb.  CCXXXIII.  p.  205)  sie  offenbar 
nicht  kannten,  das  Fehlen  endarteritischerProcesse. 

In  klinischer  Beziehung  erwähnen  R  und  Ph. 
besonders  die  leichenartige  Blässe  des  Oesichts  und 
eine  extreme  allgemeine  Muskelschwäche.  Femer 
werden  die  bekannten  Erscheinungen  am  Herzen, 
der  irreguläre,  oft  seinen  Charakter  wechselnde 
Puls,  die  von  Neuem  auftretende  Albuminurie  (Un- 
ruh) erwähnt;  die  Zeichen  der  Dilatation  fanden 
R  und  Ph.  weniger  häufig,  als  Unruh.  Der  Ver- 
lauf der  diphtherischen  Myokarditis,  die  stets  in 
der  Beconvalescenz  auftritt,  sei  häufig,  aber  nicht 
immer  tödtlich;  B.  und  Ph.  sahen  in  10  Fällen 
Heilung  eintreten,  doch  sprechen  auch  sie  die  Yer- 
muthung  aus,  dass  in  solchen  Fällen  sich  oft  chro- 
nische Yeränderungen  ausbilden.  Für  die  Therapie 
legen  auch  B.  und  Ph.  das  Hauptgewicht  auf  ab- 
solute Bettruhe,  femer:  strenge  Milchdiät,  Digi- 
talis, Coffein,  Stimulantien,  und  zwar  hauptsächlich 
Eampher. 

Kelle  hebt  in  seiner  Arbeit  mher  primäre  chro- 
nische Myokarditis  (86)  einleitend  hervor,  dass 
immer  noch  vielfach  die  Diagnostik  der  Herzkrank- 


heiten sich  allzu  vorwiegend  mit  dem  Zustand  des 
Elappenapparates  beschäftige  und  dabei  dem  Y^- 
halten  des  Herzmuskels  nicht  die  erforderliche  Auf- 
merksamkeit geschenkt  werde.  £.  führt  weiter 
aus,  dass  auch  die  normale  Funktionirung  der 
Klappen  nicht  nur  von  der  intakten  Beschaffenheit 
ihres  eigenen  Oewebes,  sondern  in  hohem  Oiade 
auch  von  derThätigkeit  des  Herzmuskels  abhängig 
sei  (Yerengerung  der  venösen  Ostien  und  Stützung 
der  Semüunarklappen  bei  der  Systole,  richtige  Ein- 
stellung der  PapiÜarmuskeln) ,  und  dass  deshalb 
durch  Erkrankungen  des  letzteren  allein  Elappen- 
insufficienzen  bedingt  sein  können.  Die  Myokar- 
ditis ist  nicht  immcnr,  ja  nicht  einmal  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  durch  Sklerose  der  Eranzarteriea 
bedingt,  es  kommen  vielmehr  ziemlich  häufig  pri- 
märe Myokarditiden  vor,  die  vollkommen  den 
Charakter  der  infektiösen  Myokarditis  zeigen  und 
entweder  Folgen  einer  früher  durchgemachten  In- 
fektionskrankheit sind,  oder  wahrscheinlich  oft 
auch  ohne  bemerkbare  oder  mit  einer  nur  gering- 
fügigen Lokalisation  in  anderen  Organen  (Angina) 
verlaufen. 

Die  Diagnose  der  primären  Myokarditis  hat 
diesen  Zustand  namentlich  gegen  die  arteriosklero- 
tische Form  und  (wenn  Oeräusche  vorhanden  sind) 
gegen  die  Elappenendokarditis  abzugrenzen.  In 
ersterer  Beziehung  möge  man  nach  ArterioskleroBe 
in  anderen  Oeßlssgebieten  suchen  und  das  Alter, 
sowie  etwa  vorhandene  ätiologische  Momente  be- 
rücksichtigen;  für  die  durch  Muskelerkranknng 
bedingten  Klappenfehler  ist  meist  die  Inconstanz 
der  Erscheinungen  charakteristisch. 

Als  besondere  Art  der  parenchymatösen  MfO- 
kardiiis  beschreiben  L6pine  und  Molard  eine, 
von  ihnen  häufig  beobachtete  Yeränderung  des 
Myokard,  die  durch  Anhäufung  anscheinend  struk- 
turloser Protoplasnuxmassen  in  der  Umgebung  der 

Kerne  der  MuskelxeUen  charakterisirt  ist  (87). 

Als  Beispiel  beschreiben  L.  und  M.  den  Herzbefond 
bei  einem  78jähr.  Manne,  der  okne  bekannte  Yenm- 
lassung  (Potatoriom  geleugnet)  in  dem  letzten  Vs  J-  ^^^ 
seinem  Tode  an  Beklenunungen,  Herzklopfen,  Dyspnoe 
gelitten  hatte.  Es  fand  sich  ein  hypertrophisches  (560  g) 
und  stark  dilatirtes  Herz;  Nieren  und  Lungen  gesund 
[Arterien  ?].  Mikroskopisch  Hessen  die  Muskelfosem  aof 
dem  Längsschnitt  in  der  Umgebung  der  Yergrösserten 
Kerne  grosse  spindelförmige,  scheinbar  strukturlose  Pioto- 
plasmamassen  erkennen,  anf  dem  Querschnitt  erschienen 
die  (übrigens  normalen)  Primitivfibnllen  durch  eine  wenig 
gefärbte  Substanz  von  einander  getrennt  (Bindeeewebe- 
hyperplasie  fehlte  in  diesem  Falle,  in  anderen  Fäfien  war 
sie  vorhanden).  L.  imd  M.  theilen  diese  Beobachtimg 
dme  jeden  weiteren  Commentar  mit 

Die  Zusammenstellung  über  chronische  Myo- 
karditis von  T  h  e  r  ^  s  e  (88)  berücksichtigt  nur  die 
französischen  Arbeiten  der  letzten  Jahre. 

Die  Abhandlung  von  His  über  die  Ifisuffiäenz 
des  Herzmuskels  (89)  enthält  eine  Zusammenstel- 
lung der  wichtigsten  Resultate  der  von  uns  bereits 
refehrten  Arbeiten  von  Eis  selbst,  Bomberg 
und  Krehl  (vgLJahrbb. CCXXV.  p.  188 ;  CCXIX. 
p.  194.  209.  215;  CCXXXm.  p.  185.  203). 
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Tedeschi  (90)  prüfte  in  den  pathologischen 
iDBütuten  zu  Berlin  und  Siena  ein  Material  von 
236  Leichen  auf  das  Vorhandensein  der  als  „Frag- 
meniaHon  des  Myokardium"  („Myocardite  essen- 
tielle segmentaire^^  der  Franzosen)  bekannten  Stö- 
rung. Diese  Affektion  besteht  in  einer  Lockerung 
der  die  Muskelzellen  zusammenhaltenden  Eitt- 
Bubstanz,  die  in  extremen  Fällen  bis  zu  einem  Zer- 
fall der  Zellen  in  einzelne  Scheiben  fOhrt  T.  fand 
dieFragmentation  unter  236  Leichen  112mal,  und 
zwar  häufig  bei  älteren  Individuen,  aber  nicht 
so  vorwiegend,  wie  dies  von  Benaut  (Jahrbb. 
CCXXIX.  p.  213)  angegeben  worden  ist  Die 
Mehrzahl  dieser  Fälle  betraf  Erkrankungen  an 
schweren  Infeküons-  und  Oehimkrankheiten. 

T.  vermuthet  im  letzteren  Fall  eine  trophische 
Beeinflussung  der  Herzmuskelsubstanz.  Die  Frag- 
mentation  der  Muskelelemente  war  in  einem  Theil 
der  Fälle  von  anderen  Veränderungen  (einfache 
und  Pigmentatrophie,  Fett-  oder  Amyloiddegene- 
ration)  begleitet,  schien  aber  davon  imabhängig  zu 
sein.  Es  gelang  T.  femer  an  Thieren  die  Frag- 
mentimng  der  Herzmuskelfasem  durch  Vagus- 
durchschneidung  andeutungsweise  und  durch  Ver- 
letzung des  Herzens  mit  glühenden  Nadeln  in  aus- 
geprägter Form  in  der  Umgebung  der  Wunden  zu 


erzeugen ;  er  findet  hierin  eine  Stütze  für  die  An« 
sieht,  dass  die  Fragmentation  nicht  eine  Leichen- 
erscheinung sei,  sondern  während  des  Lebens  ein- 
treten könne. 

Als  pathologisches  Gegenstück  zu  seiner  Ent- 
deckung, dass  im  Herzfieisch  Oapillaren  durch  die 
Muskelzellen  hindurchgehen  sollen  (vgL  Jahrbb. 
CCXXXTTT.  p.  186)  beschreibt  Meigs  (91)  einen 
Befund  den  er  an  zahlreichen  Herzen  von  Per- 
sonen, die  an  Nieren-  und  Herzleiden,  Arterio- 
sklerose, Infektionskrankheiten  u.  s.  w.  gestorben 
waren,  constatirt  zu  haben  angiebt,  und  den  er 
als  „Höhknbüdung''  in  den  Bervmuakelfasem  be- 
zeichnet. Ohne  die  Möglichkeit  zu  berücksichtigen, 
dass  es  sich  um  hyaline  oder  um  wachsige  Degene- 
ration oder  um  die  gewöhnlich  als  „  Vacuolenbildung'' 
bezeichneten  Protoplasmaanhäufangen  gehandelt 
haben  könnte,  spricht  M.  die  Vermuthung  aus,  dass 
eine  Cystenbildung  im  Lumen  der  in  die  Muskel- 
fasern eintretenden  Oapillaren  vorliegen  möchte  [?]. 

Fälle  von  Hßrxxerreissung :  Ooats  (92)  Buptor  des 
Herzens  an  der  Spitze  des  linken  Ventrikels  in  Folge  von 
InfarktbilduDg  durch  Thrombose  des  zugehörigen  Coronar- 
arterienastes. 

Buchanan  (93)  Buptur  des  linken  Ventrikels,  nahe 
am  Septum,  in  einem  Herd  von  Coagulationnekrose,  bedingt 
gleichfalls  durch  Arterienthrombose.      (Schluss  folgt.) 


G.  BUcheranzeigen. 


1.  l)Iiehrbaoli  der  speciellen  Pathologie  und 
Therapie  der  inneren  Krankheiten;  von 
Prof.  Adolf  Strümpell.  7.  neu  bearb. 
Auflage.     Leipzig   1892.     F.  C.  W.  VogeL 

2)  GnmdrisB  der  speciellen  Pathologie  und 
Therapie.  Für  Studirende  und  Aerxte;  von 
Dr.  Julius  Schwalbe.  Berlin  u.  Stutt- 
gart 1892.  Ferd.  Enke.  Or.  8.  XXIV  u. 
763  S.     (14  Mk.) 

8)  Compendium  der  inneren  Medioin.  Für 
Studirmde  undAerzie;  von  Dr.  Otto  Dorn- 
blüth. Leipzig  1892.  Veit  u,  Co.  Gr.  8. 
Xn  u.  388  S.     (7  Mk.) 

Strümpell  hat  sein  Lehrbuch  von  Nojuem 
gründlich  durchgearbeitet,  Manches  geändert,  Man- 
ches ergänzt  und  neu  hinzugefügt  Dass  das  Buch 
dabei  seine  alten,  oft  gerühmten  Vorzüge  bewahrt 
hat,  bedarf  wohl  keiner  besonderen  Betonung.  Str. 
mag  über  die  grosse  Arbeitslast,  die  ihm  die 
schnelle  Aufeinanderfolge  der  Auflagen  bereitet, 
manches  Mal  seufzen,  er  wird  aber  reichen  Lohn 
finden  in  dem  Bewusstsein,  Tausenden  von  jüngeren 
und  älteren  Collagen  immer  wieder  als  zuverlässiger, 
treu  bewährter  und  —  liebenswürdiger  Lehrer  und 
Berather  zur  Seite  zu  stehen. 


In  Verlegerkreisen  herrschte  seit  einiger  Zeit 
ein  Bedürfniss  nach  einem  Compendium  der  inneren 
Medicin.  Unsere  Zeit  ist  überhaupt  den  Compen- 
dien  entschieden  geneigt  und  nur  die  grosse  Ver- 
breitimg des  Strümpell  'sehen  Lehrbuches  lässt 
es  verstehen,  dass  die  innere  Medicin  gegenüber 
den  anderen  Fächern  so  lange  zurückblieb. 
Schwalbe  und  Dornblüth  suchen  diesem Be- 
dürfoiss  abzub^elfen  und  sie  werden  bei  diesem 
Bestreben  nicht  lange  allein  bleiben.  Beide  haben 
ausser  der  eigentlichen  inneren  Medicin  auch  noch 
Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  (einschliesslich 
der  weiblichen)  aufgenommen,  so  dass  der  Baum 
auf  das  Aeusserste  eingetheilt  werden  musste. 
Dornblüth  beschränkt  sich  lediglich  auf  eine 
kurze  (gewandte,  aber  oft  zu  kurze)  Aufzählung 
der  allerwichtigsten  Thatsachen,  Schwalbe  holt 
weiter  aus,  berücksichtigt  ziemlich  eingehend  die 
pathologische  Anatomie  und  beginnt  jedes  Capitel 
mit  einer  ausführlichen  Diagnostik.  Nicht  ganz 
einverstanden  sind  wir  bei  beiden  Büchern  mit  der 
Eintheilung,  namentlich  mit  der  Einreihung  zahl- 
reicher Infektionskrankheiten  unter  die  Krank- 
heiten des  vorzugsweise  betroffenen  Organes.  Es 
ist  das  nicht  einmal  praktisch.  Man  kann  z.  B. 
viel  Baum  dadurch  sparen,  dass  man  ein  gemein- 
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S  e  g  u  i  n ,  Vorlesungen  über  einige  Fragen  in  der  Behandlung  von  Neurosen. 


Barnes  Capitel :  Tuberkulose  macht  —  In  der  Haupt- 
sache entsprechen  beide  Compendien  ihrem  Zweck 
und  werden  Anerkennung  und  Verbreitung  finden. 

Dippa 

2.  Vorlesnngen  über  einige  Fragen  in  der 
Behandlang  von  XTeorosen;  von  E.  G. 

Seguin.  Deutsch  von  Dr.  E.  Wallach. 
Leipzig  1892.  G.  Thieme.  80.  BIS.  (1  Mk. 
60  Pf.) 

Man  darf  zweifeln,  ob  es  richtig  war,  das  Buch 
Seguin 's  in's  Deutsche  zu  übersetzen.  Sicher 
ist  es  besser  als  viele  amerikanische  Schriften  über 
Therapie  und  es  enthält  manches  Richtige,  wenn 
dieses  auch  durchaus  nichts  Neues  ist,  aber  daraus 
geht  doch  nicht  hervor,  dass  in  Deutschland  ein 
Bedürfniss  nach  Seguin 's  therapeutischen  An- 
sichten bestünde.  Leider  muss  das  Buch  nicht  nur 
als  ein  überflüssiges,  sondern  auch  als  ein  in  man- 
cher Hinsicht  schädliches  angesehen  werden.  Ein 
so  hartes  ürtheil  bedarf  der  Begründung  und  Bef. 
muss  daher  etwas  in  das  Einzelne  eingehen.  Eef. 
richtet  sich  dabei  einmal  gegen  die  Auffassung  des 
Vf. 's  von  der  Therapie  überhaupt,  zum  anderen 
gegen  verschiedene  seiner  Behauptungen. 

Die  Therapie  besteht  fOr  S.  in  der  Hauptsache 
in  dem  Verschreiben  von  ArzeneimittehL  Das 
wäre  recht  gut,  wenn  Aerzte  und  Kranke  um  der 
Apotheker  willen  da  wären.  Dass  der  Mensch  eine 
Seele  hat,  und  dass  von  dem  Zustande  dieser  Seele 
Gesundheit  und  Krankheit  nicht  zum  Wenigsten 
abhängen,  das  scheint  S.  (wie  ach  so  Viele)  gar 
nicht  zu  wissen.  Er  hält  es  bei  Besprechung  der 
Therapie  der  „Neurosen**  fOr  ganz  überflüssig, 
solche  nebensächliche  Dinge  überhaupt  zu  be- 
rühren ^).  (Merkwürdigerweise  hat  „der  Verfasser*' 
die  Schrift  A.  Forel  gewidmet)  Die  „Heilkunst** 
besteht  nicht  nur  in  dem  Verordnen  von  Medika- 
menten überhaupt,  sondern  vorwiegend  in  dem 
Verordnen  von  starkwirkenden  Medikamenten  in 
grossen  Gaben,  d.  h.  von  Giften.  Das  ist  der  Weis- 
heit letzter  Schluss. 

Die,JTeurosen**,  deren  Behandlung  S.  bespricht, 
sind :  Epilepsie,  Chorea,  Migräne,  Trigeminusneur- 
algie,  Basedow'sche  Krankheit,  eine  sehr  gemischte 
Gesellschaft.  Was  S.  über  die  Brombehandlung 
der  Epilepsie  sagt,  ist  im  Ganzen  durchaus  zu- 
treffend. Brom  ist  unentbehrlich,  es  ist  am  besten 
in  wenigen  Gaben  mit  viel  Flüssigkeit  zu  verab- 
reichen, die  Grösse  der  Gaben  muss  sorgfältig  aus- 
probirt  werden.  Wer  es  noch  nicht  weiss,  sollte 
sich  überhaupt  nicht  unterstehen,  Epileptische  zu 
behandeln.  S.  verordnet  ausser  dem  Bromnatrium, 
das  er  vor  anderen  Bromsalzen  bevorzugt,  auch 
andere  Mittel.  Er  „sah  gute  Erfolge  beim  dreisten 
Gebrauch  von  Strychnin  und  Atropin  oder  Bella- 
donna neben  sehr  massigen  Bromgaben**,  Digitalis 


und  Ergotin  giebt  er  auch,  seine  Spedalität  aber 
ist  die  Verbindung  von  Brom  mit  GhloralhydiaL 
Er  hat  diese  Mischung  schon  früher  empfohlen, 
bis  jetzt  hat  sie  sich  bei  uns  nicht  eingebOrgort 
und  hoffentlich  wird  sie  es  nicht  thun.  Dass  sich 
S.  gegen  die  Gastration,  gegen  die  ophthalmolo- 
gische Behandlung  bei  Epilepsie  und  ähnlichea 
Schwindel  wendet,  sei  anerkennend  hervorgehoben. 
Aber  über  die  Bedeutung  der  seelischen  Ruhe  be- 
kommt man  nichts  zu  hOren  und  doch  giebt  es 
wenige  Krankheiten,  in  denen  jene  grösser  wäre 
als  in  der  Epilepsie.  Auch  die  Vermeidung  kör- 
perlicher Anstrengungen  ist  überaus  wichtig.  Nicht 
wenige  Epileptiker  bekommen  überhaupt  keine  An- 
fälle mehr,  wenn  sie  wirkliche  Buhe  haben.  Das 
gehört  an  die  Spitze  der  Therapie  und  dann  erst 
kommt  die  Thätigkeit  des  Medicin-Mannes. 

Bei  der  Chorea  empfiehlt  S.  mit  Recht  den 
Arsenik,  er  räth  ab^  zu  sehr  grossen  Dosen,  bei 
denen  man  eben  knapp  an  der  Vergiftung  vorbei- 
geht Mit  jeder  Dosis  soll  „ein  grosses  Biei^ 
alkalischen  Wassers**  getrunken  werden.  Bei  uns 
fasst  ein  Bierglas  0.4  Liter,  in  gesegneten  Land- 
strichen 0.5  Liter.  Das  sollen  also  die  Kinder 
3mal  täglich  trinken !  Der  Empfehlung  der  Bett- 
ruhe in  schweren  Fällen  kann  man  nur  beistimmen. 
Dagegen  ist  die  Warnung  vor  Brompräparaten  bei 
Chorea  durchaus  nicht  genügend  begründet  Audi 
hier  wird  die  ophthalmologische  Behandlung  ein- 
gehend erwähnt  S.  kommt  zu  dem  Schlusse, 
„dass  wir  uns  bei  der  Chorea  auf  die  Behandlung 
der  Augen  allein  nicht  verlassen  können.** 

Diese  Augen-Phantasterei  spielt  nun  diegitate 
Rolle  bei  Behandlung  der  Migräne.  Ein  Fanatiker, 
Dr.  Stevens  in  New  York,  untersucht  aUeLeata 
unter  voller  Atropinwirkung  [!],  findet  bei  allen 
Fehler  der  Refraktion  und  heilt  die  Nervenkrank- 
heiten, an  denen  die  Leute  leiden,  durch  Brillen. 
Diese  Grillen  haben  in  Amerika  das  grösste  Auf- 
sehen gemacht  und  die  ernsthaftesten  Verhandlun- 
gen hervorgerufen.  Das  Beste  wäre,  über  die  Sache 
mit  Stillschweigen  hinwegzugehen  i) ,  wenn  aber 
die  Verirrung  durch  üebersetzungen  auch  bei  uns 
populär  werden  sollte,  so  muss  man  bei  Zeiten 
protestiren.  Schliesslich  zieht  ja  jede  geistige 
Seuche  vorüber  imd  jede  therapeutische  Begeiste- 
rung erlischt  mit  der  Zeit  Aber  wieviel  un- 
schuldige müssen  inzwischen  leiden  und  wieviel 
Testimonia  paupertatis  haben  wir  uns  schon  durdi 
therapeutische  Begeisterungen  ausgestellt!  Also, 
auch  nach  S.  ist  die  Hauptursache  der  Migräne  in 
Fehlem  der  Refraktion  zu  suchen  und  die  „mangel- 
haften Augen**  erklären  die  ganze  Nosologie,  die 
erbliche  Uebertragung,  das  Beginnen  in  der  Jugend, 
das  Aufhören  im  höheren  Alter,  die  glänzende  Wi^ 
kung  der  Mydriatica  auf  den  Kopfschmerz.    Man 


1)  Einige  abgerissene  Bemerkungen  über  Suggestion 
bei  hyaterisohen  Weibern  und  Kindern  (p.  65—66)  machen 
4en  Mangel  erst  recht  fühlbar. 


•)  Wie  wir  denn  über  die  therapeutischen  Verirrnn- 
gen  Brown-Sequard's  und  mancher  Anderen  bisher 
wohlmeinend  geschwiegen  haben. 


Faschkis,  Arzneiverordnungslelire.  —  Schenk,  Qrandrifis  der  Bakteriologie. 
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wird  ordeHÜich  tranrig,  wenn  man  es  liest  Zu 
den  Mydriaticis  rechnet  S.  auch  den  indischen  Hanf 
und  er  empfiehlt  die  systematische  Behandlung  der 
Migrftnekranken  mit  diesem  Oifte.  Ausserdem 
natürlich  Brillen !  Auch  die  Qicht,  die  Oxalurie 
dfkrfen  nicht  vergessen  werden.  Im  Anfalle  soll 
der  Kranke  Antipjrin  mit  Digitalistinktur  oder 
Coffein  erhalten. 

Auf  das  Capitel  über  die  Migräne  folgt  noch 
ein  „Excurs^^  über  die  Folgen  der  Schwäche  des 
Oculomotorius  oder  des  Abducens.  Aus  den  über- 
raschenden Mittheilungen  sei  Folgendes  hervor- 
gehoben. „Die  Fälle  der  1 .  Kategorie  werden  durch 
Nux  vomica  oder  Strychnin  gebessert  und  durch 
Belladonna  .  .  verschlimmert ^  „Die  Fälle  der 
2.  Klasse  erheischen  Cannabis  indica,  Belladonna, 
Atropin,  Conium,  Bromsalze  und  Antipyrin."  Den 
Rauchern  wird  es  interessant  sein,  zu  erfahren,  dass 
der  Tabak  für  solche  schädlich  ist,  „deren  Oculo- 
motorius schwach  ist" 

Gtegen  Trigeminusneuralgie  wird,  wie  zu  er- 
warten war,  Aconitin  warm  empfohlen.  Man  muss 
80  viel  von  dem  Mittel  geben,  dass  Yergiftungs- 
erscheinungen  beginnen.  Ausser  dem  Aconitin 
giebt  S.  regelmässig  rothes  Quecksilberjodid  und 
Todkalium  in  grossen  Dosen. 

Auch  der  Morbus  Basedowii  wird  mit  Aconitin 
bekämpft  Irrthümlich  glaubt  S.,  er  habe  zuerst  einen 
Drackverband  gegen  denEzophthalmus  angewendet. 

Der  folgende  Abschnitt  ist  überschrieben  „Diät 
und  Hygiene  bei  Neurosen".  Hier  macht  S.'s 
Phantasie  wilde  Sprünge.  Das  Nervensystem  be- 
stdie  vorwiegend  aus  Fetten  und  Phosphorverbin- 
dnngen.  Danach  müsse  sich  die  Diät  richten.  Den 
Phosphor  soll  man  in  Substanz  geben.  Es  ist  un- 
glaublich. Durch  vieles  Beis-Essen  entsteht  mul- 
tiple Neuritis  u.  s.  f.  u.  s.  f. 

In  der  3.  Vorlesung  handelt  S.  über  die  „Ruhe" 
und  giebt  dabei  die  bekannten  Ansichten  Weir 
Mitchell's  wieder,  femer  über  körperliche 
üebungen  und  endlich  über  den  Missbrauch  ge- 
wisser Mittel.  Das  Capitel  gegen  den  Alkohol  ist 
wohl  das  Beste  im  Buche.  Das  Morphium  ver- 
dammt merkwürdigerweise  S.  fast  ganz,  obwohl 
er  sonst  die  starken  Gifte  liebt  und  das  Chloral, 
das  ebenso  wie  das  Morphium  zur  Sucht  führt, 
hochschätzt  Dass  man  bei  einem  hysterischen 
Anfalle  kein  Morphium  geben  soll,  ist  wohl  selbst- 
verständlich, dagegen  dürfte  es  grausam  sein,  einem 
Tabeekranken  im  Magenanfall  das  Morphium  zu 
verweigern,  üebrigens  scheint  auch  S.  in  solchen 
Fällen  Ausnahmen  zu  machen.  Die  Hauptsache 
ist  wohl  die,  dass  man  sich  seine  Leute  ansieht 
SehrYiele  haben  gar  keine  Tendenz  zur  Morphium- 
suoht  und  lassen  das  Mittel  ruhig  bei  Seite,  wenn 
sie  es  nicht  mehr  brauchen.  Sine  opio  medicus 
esse  noUem.  Die  Leistungen  der  modernen  The- 
rapie sind  wahrlich  nicht  der  Art,  dass  der  alte 
Satz  nicht  mehr  gälte.  Auch  gegen  die  über- 
n^lssige  Yerordnung  von  Brom  wendet  sich  S.  mit 


Recht,  doch  ist  bei  uns  diese  Warnung  selten  nöthig. 
S.'s  Mittheilungen  über  zahlreiche  Bromvergiftun- 
gen zeigen  nur,  welch  arger  Missbrauch  mit  Medi- 
kamenten in  Amerika  getrieben  wird. 

Wie  die  Uebersicht  über  den  Inhalt  des  Buches 
zeigt,  ist  es  nach  keiner  Richtung  hin  erschöpfend 
und  bei  aller  Stoffarmuth  reich  an  verwundbaren 
Stellen.  Die  mitgetheilton  Proben  lassen  den 
Zweifel,  ob  die  Uebersetzung  angezeigt  war,  wohl 
als  berechtigt  erscheinen. 

Der  üebersetzer  hat  sich  offenbar  Mühe  ge- 
geben, er  geht  aber  manchmal  mit  der  Sprache 
recht  hart  um.  Er  lässt  die  Fälle  geheilt  werden 
oder  sterben  —  nun,  daran  haben  ja  viele  CoUegen 
ihre  „hochgradige"  Freuda  Er  drückt  sich  aber 
auch  so  aus:  „Einer  der  geheilten  Fälle  hatte 
7  Jahre  bestanden."  Im  Deutschen  würde  das 
heissen :  „Ein  £ranker  blieb  7  Jahre  lang  geheilt" 

Die  Ausstattung  ist  so  vortrefflich  wie  bei  den 
anderen  Büchern  des  gleichen  Verlages. 

Möbius. 

3.  AmeiverordnongBlehre  für  Aerite  und 
Studirende  der  Medioin;  von  Dr.  Hein- 
rich Paschkis.  Wien.  1892.  AlfredHöl- 
der.   Qr.  8.  mX.  u.  240  S.     (5  Mk.) 

Während  in  Deutschland  an  Hand-  und  Lehr- 
büchern, sowie  an  Compendien  fOr  Beceptirkunde 
kein  Mangel  besteht,  ist,  wie  P.  betont,  seit  1855 
keine  Wiener  Arzneiverordnungslehre  mehr  erschie- 
nen. Da  in  dem  P.'schen  Buche  nicht  blos  die 
österreichische  Pharmakopoe,  sondern  auch  das 
deutsche  Arzneibuch  berücksichtigt  ist,  bleibt  der 
Abnehmerkreis  voraussichtlich  nicht  auf  die  Stu- 
direnden  der  Ssteireichischen  Universitäten  be- 
schränkt Inhalt  und  Disposition  des  Stoffes  sind 
so  ziemlich  die  gleichen  wie  bei  den  sonst  geläu- 
figen Compendien.  Die  Darstellung  ist  gewandt 
und  übersichtlich.  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

4.  Gnindxisa  der  Bakteriologie  für  Aente 
xind  Studirende;  von  Prof.  S.  L.  Schenk 
in  Wien.  Wien  u.  Leipzig  1893.  Urban  u. 
Schwarzenberg.   Gr.  8.   204  S.    (7  Mk.) 

Der  vorliegende  Grundriss  empfiehlt  sich  durch 
die  grosse  Klarheit,  mit  der  der  Stoff  angeordnet, 
und  die  Umsicht  und  Gründlichkeit,  mit  der  er  bei 
aller  Kürze  behandelt  ist,  sowie  die  reiche  Zahl 
trefflicher  Abbildungen,  mit  der  er  erläutert  wird. 

Besonders  eingehend  sind  die  Methoden  der 
Untersuchung  und  die  elementare  Technik  berück- 
sichtigt. Die  einzelnen  Mikroorganismen  werden 
nach  der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  und  nach 
ihren  Fundorten  eingetheUt  und  besprochen.  Auch 
den  chemischen  Bedingungen  des  Bakterienlebens 
und  der  Biologie  der  Mikroorganismen  ist  aus- 
reichend Rechnung  getragen,  besonders  auch  im 
Hinblick  auf  die  therapeutischen  Errungenschaften 
der  jüngsten  Tage. 

Ein  sorgfältiges  Register  erhöht  die  Brauchbar* 
keit  des  Buches.  Nowack  (Dresden). 
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5.  BeitrSge  anir  FrotOBOön-ForBohnng;  Ton 
Dr.  R  Pfeiffer.  L  Heft:  Die  Coccidienr 
Krankheit  der  Kaniru^ien.  Berlin  1892.  Ang. 
Hlrschwald.  Gr.  8.  24  S.  mit  12  mikro- 
photogr.  Tafeln.    (10  Mk.) 

Pf.  giebt  uns  in  dem  vorliegenden  ersten  Hefte 
die  Resultate  seiner  2jährigen  Untersuchungen  über 
die  Psorospermienkrankheit  der  Kaninchen.  Die 
Hauptergebnisse  sind  bereits  durch  Ludwig 
Pfeiffer,  dem  Pf.  sie  brieflich  mitgetheilt,  ver- 
((ffentlicht  worden.  Sie  unterrichten  uns  ein- 
gehend und  in  klarer  Weise  Über  das  klinische 
KrankheitsbUd  am  Kaninchen,  über  das  anatomische 
Verhalten  der  Coccidienherde,  die  Methode  der 
Untersuchung,  die  Entwickelungzustände,  die  Be- 
dingungen und  Art  der  Sporulation,  die  Yerbrei- 
tungsweise  der  Krankheit  u.  s.  w.  Alle  Beobach- 
tungen erläutert  Pf.  dabei  an  der  Hand  von  24  treff- 
lichen Photogrammen. 

Dem  Pathologen  bieten  diese  Beiträge  eine  Fülle 
interessanter  Thatsachen,  sie  seien  deshalb  Allen 
wann  empfohlen.  N  o  w  a  c  k  (Dresden). 

6.  GnindtiaB  der  allgemeinen  Pathologie; 

von  Prof.  Birch-Hirschfeld.  Leipzig 
1892.  F.C.W.VogeL  Gr.  8.  YHI  u.  432  S. 
(6  Mk.) 

Das  Erscheinen  dieses  Grundrisses  ist  gewiss 
den  zahlreichen  Freunden  und  Schülern  des  Autors 
eine  frohe  Ueberraschung  gewesen,  denn  wer  hätte 
gemeint,  dass  B.-H.  seinem  Lehrbuche  selbst  eine 
80  treffliche  Concurrenz  schaffen  würde? 

Die  Vorrede  sagt  uns  zwar,  dass  bei  der  Ab- 
fassung dieses  Grundrisses  besonders  eigene  Er- 
fahrung und  Auffassung  für  Darstellung  und  Aus- 
wahl des  Stoffes  bestimmend  gewesen  sei,  und  als 
Hauptziel  scharfe  Umgrenzung  der  pathologischen 
Grundbegriffe  durch  klare  Zusammenfassung  der 
sicheren  Forschungsergebnisse  mit  Hervorhebung 
der  noch  offenen  Fragen  angestrebt  wurde,  aber 
diese  guten  Eigenschaften  besitzt,  wie  der  vor- 
liegende Grundriss,  so  auch  das  Lehrbuch  B.-H.'s 
in  vollstem  Maasse.  Wir  möchten  deshalb  das 
neue  Werk  mehr  für  eine  ausführlichere,  von 
grösseren  Gesichtspunkten  ausgehende  Darstellung 
einzelner  Abschnitte  aus  B.-H.'s  Lehrbuch  der 
allgemeinen  Pathologie  auffassen.  In  jedem  Falle 
aber  ist  das  Buch  gut  und  werthvoU ,  nicht  nur 
weil  es  uns  mit  allen  wichtigeren  Errungen- 
schaften der  gegenwärtigen  Forschungen  vertraut 
macht  und  überall  den  Standpunkt  B.-H. 's  darlegt, 
sondern  weil  es  auch  auf  alle  Hypothesen  eingeht, 
sobald  diese  nur  wichtige  theoretische  oder  prak- 
tische Gesichtspunkte  eröffnen.  Jn  glücklichster 
Weise  hat  dabei  B.-H.  seine  reichen  Erfahrungen 
am  Krankenbett  mit  denen  des  Secirtisches  ver- 
woben, so  dass  das  Werk  als  die  beste  Einfühnmg 
in  das  Gebiet  der  inneren  Medicin,  wie  der  patho- 
logischen Anatomie  gelten  muss.  Aber  auch  der 
praktische  Arzt,  der  früher  Erworbenes  auffrischen 


und  das  neu  Entdeckte  hinzulernen  will,  wiid  mit 
immer  wachsendem  Interesse  sich  in  die  LektQre 
dieses  Buches  vertiefen.      N  o  w  a  o  k  (Dresden). 

7.  QnindriBB  der  Gewebelehre.  Ein  Om- 
pendium  für  Siudirende;  von  Dr.  J.  Disse, 
Prosektor  u.  Priv.-Doc.  in  Göttingen.  Stutt- 
gart 1892.    Enke.    Gr.  8.    134  S.    (3  Mk.) 

Disse  giebt  eine  hübsche  kurze  Darstoilmig 
der  allgemeinen  Histologie,  welche  dem  An^biger 
klar  vorträgt,  was  für  ihn  aus  der  Summe  der 
modernen  Anschauungen  in  diesem  Capitel  yer- 
ständlich  und  nothwendig  ist  57  vorzfigliohe 
Holzschnitte  tragen  zur  Yeranschaulichung  des 
Gegenstandes  bei.  Als  erste  Grundlage  histo- 
logischer Studien  können  wir  das  Buch  warm 
empfehlen.  B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

8.  Grundriss  der  pathologischen  Anatomie; 
von  Dr.  Hans  Schmaus.  Wiesbaden  1893. 
J.  F.  Bergmann.  Gr.  8.  XI  u.  246,  Tffl  u. 
307  S.  mit  191  AbbUdungen.     (12  Mk.) 

Der  nach  mehrjährigen  Lehrerfahrungen  von 
Seh.  ausgearbeitete  Grundriss  ist  ,4n  erster  Linie 
für  denAnf&nger  bestimmt^^  und  „soll  dem  Lernen- 
den die  Möglichkeit  geben,  sich  innerhalb  der  zur 
Verfügung  stehenden  Zeit  ein  Gesammtbild  des 
zu  bewältigenden  Stoffes,  andererseits  aber  auch 
ein  gewisses  nothwendiges  Maass  von  Detailkennt- 
nissen anzueignen".  Die  Tendenz  des  Baches 
deckt  sich  also  mit  derjenigen  des  Compendiam 
von  R  Langer hans,  über  welches  wir  im 
Folgenden  berichten  und  beiden  Werken  sind 
die  Vorzüge  und  Schwächen  eigen,  die  über- 
haupt Eigenschaft  der  Compendien  sind.  Eine 
Zusammenstellung  der  Zustände,  welche  vorkom- 
men können,  und  ihrer  wesentlichsten  Merkmale 
sollte  sich  unseres  Erachtens  der  Studirende  nach 
dem  mündlichen  Unterricht  selbst  anfertigeu,  wenn 
er  einen  „üeberbHck"  haben  will  Aber,  wie  Seh. 
selbst  sagt,  „ohne  Detailkenntnisse  wird  der  bei 
Studirenden  hier  und  da  allzu  beliebte  „üeber- 
blick"  zum  inhaUlosen  S^iema".  Was  versohaffl 
dem  Wissen  den  wahren  Lihalt,  entkleidet  es  des 
Schematismus,  wenn  nicht  die  ZurückfQhrung  der 
Einzelerscheinungen  auf  grosse  durchgehende  Ge- 
setze, deren  Eenntniss  das  Zusammenwirken  der 
Kräfte  und  die  daraus  folgenden  Resultate  allein 
verständlich  machen  kann.  Diese  Nachhülfe  zn 
geben,  sollte  der  Universitätslehrer  besonders  be- 
strebt sein,  und  auch  mit  der  Kürze  eines  Com- 
pendium  Hesse  es  sich  wohl  vereinigen,  nicht  nur 
die  Erscheinungen  zu  schildern  und  zu  classificiren, 
sondern  sie  auch  zu  erklären  und  zu  analysiieo* 
Nach  dieser  Bichtung  scheint  uns  auch  in  dem 
vorliegenden  Grundriss  nicht  genug  gethan  nnd 
wir  würden  eine  Veränderung  in  dieser  Beziehung 
bei  späteren  Auflagen  für  nützlich  halten.  Geni 
aber  erkennen  wir  an,  dass  Seh.  sich  mit  gutem 
Erfolg  bemüht  hat ,  das  vielgestaltige  Bild  der 
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Pathologie  möglichst  einfach  und  übersichtlich 
zusammenzustellen  und  wir  sind  überzeugt,  dass 
der  Orundriss  insofern  seine  Aufgabe  erfüllt  und 
sich  viele  Freunde  erwerben  wird. 

Das  Buch  zerfällt  in  2  Abtheilungen  (allge- 
meine und  spedelle  pathologische  Anatomie) ;  in 
der  zweiten  scheint  die  Knappheit  bisweilen  zu 
weit  getrieben,  während  die  einzelnen  Capitel  der 
ersten  glücklicher  abgerundet  sind.  Die  Anschau- 
ungen Sch.'s  stimmen  im  Wesentlichen  mit  den 
heute  allgemein  gangbaren  überein;  namentlich 
schien  uns  v.  Recklinghausen's  allgemeine 
Pathologie  mehrfach  herangezogen  zu  sein.  Im 
allgemeinen  Theil  überraschte  uns  die  Annahme 
der  Grawitz 'sehen  Theorie  von  den  unsicht- 
baren Schlummerzellen.  Die  Abgrenzung  der  phy- 
siologischen Gewebereaktionen  von  den  patho- 
logischen, zu  welcher  letzteren  Seh.  Organisation, 
Entzündung  u.  s.  w.  rechnet,  können  wir  nicht 
anerkennen,  doch  ISsst  sich  ja  über  solche  Fragen 
streiten.  Sehr  instruktiv  ausgewählt  erscheint 
uns  die  Mehrzahl  der  Abbildungen;  wir  hätten 
sie  alle  im  Holzschnitt  gewünscht,  die  meistens 
angewandte  Zinkographie  hat  die  Einzelheiten,  auf 
die  es  doch  gerade  bei  histologischen  Bildern  an- 
kommt, vielfach  leider  geschädigt  Im  üebrigen 
ist  das  Buch  vom  Verleger  vortrefflich  ausgestattet 

B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

9.  Compendinm  der  pathologischen  Anato- 
mie. Für  Studirende  und  Aerxte;  von  B. 
Langerhans.  Berlin  1891.  Karger.  12^ 
X  u.  475  S.  mit  55  Abbüdungen.     (9  Mk.) 

L.  hat  sich  der  undankbaren  Aufgabe  unter- 
zogen, ein  Riesengebiet,  nämlich  allgemeine  und 
specielle  Pathologie  und  pathologische  Anatomie 
in  einem  kurzen  Bändchen  darzustellen,  und  wie 
uns  scheint,  mit  geringem  Olück.  Der  Zwang, 
möglichst  kurz  zu  schreiben,  hat  zu  vielen  Unklar- 
heiten geführt,  zumal  L.  nirgends  die  inneren  Be- 
ziehungen der  einzelnen  Vorgänge  hervorhebt, 
welche  dieEigenthümlichkeiten  der  letzteren  doch 
erst  verständlich  machen. 

Die  Auffassung  Virchow's  ist  im  Allge- 
meinen durchgeführt,  auch  in  Fragen,  in  denen 
dieselbe  vor  30  oder  40  Jahren  ausgesprochen 
wurde  und  wo  z.  Z.  fast  allgemein  von  demselben 
abgewichen  wird ;  so  z.  B.  wird  das  Carcinom  vom 
Bindegewebe  abgeleitet,  die  ganze  hierdurch  be- 
gründete Verwirrung  drückt  sich  sehr  drastisch 
in  Sätzen  aus  wie  der  folgende :  „das  Carcinoma 
recti  tritt  meistens  in  Form  einer  melanotischen 
Geschwulst  auf,  manchmal  mehr  als  Melano- 
sarcoma,  manchmal  mehr  als  Melanocarcinoma^S 
In  anderen  Dingen  wird  die  herrschende  Anschau- 
ung direkt  ignorirt;  so  z.  B.  lässt  L.  das  Amyloid 
sich  ausschliesslich  aus  den  Zellen  entwickeln; 
„die  Muskelzellen  der  Media  werden  in  homogene 
amyloide  Spindeln  verwandelt";  kein  Wort  von 
der  intercellulären  Lagerung  des  Amyloids.   Auch 

Med.  JiOurbb.  Bd.  238.  Hft.  1. 


Lrthümer  finden  sich;  so  soll  z.  B.  die  Neben- 
niere des  Neugeborenen  so  gross  wie  dessen  Niere 
sein;  in  den  Lungen  „ist  Amyloid  noch  nicht 
beobachtet";  „es  besteht  immer  eine  Volums- 
zunahme bei  der  Sago-  und  Schinkenmilz"  u.  s.  w. 

B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

10.  Die  Sektionsteohnik  9  mit  besonderer 
Büoksloht  auf  gerichtsärztliohe  Praxis; 

von  Rudolf  Virchow.  4.  Aufl.  Im  An- 
hang das  preuss.  Regulativ  für  das  Verfahren 
der  Gerichtsärzte  bei  den  gerichtlichen  unter* 
suchungen  menschl.  Leichen,  vom  18.  Febr. 
1875.  Berlin  1893.  Aug.  Hirschwald.  Gr.8^ 
IV  u.  114  S.  mit  4  Abbüd.    (3  Mk.) 

Ein  unveränderter  Wiederabdruck  der  bekann- 
ten Sektionstechnik,  welche  mit  Ausnahme  man- 
cher Kleinigkeiten  heute  wohl  ziemlich  überall  die 
maassgebende  Grundlage  für  alle  wissenschaft- 
lichen, wie  gerichtlichen  Sektionen  ist. 

B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

11.  Die  Krankheiten  der  Nase,  ihrer  Neben- 
höhlen und  desBaohens;  vonDr.L.Bethi 
in  Wien.  Wien  1892.  Holder.  Gr.  8.  Xu. 
382  S.     (8Mk.) 

Die  Zahl  der  vorhandenen,  zum  Theil  für  den 
beabsichtigten  Zweck  recht  gut  verfassten  kürzeren 
Lehrbücher  ist  um  eines  vermehrt  worden.  Ob 
ein  Werk  in  der  Form  und  Ausführung  des  vor- 
liegenden ein  Bedürfhiss  war,  wird  nicht  ohne 
Weiteres  bejaht  werden  können,  denn  zum  Zweck 
der  Einführung  in  die  im  Titel  bezeichneten  Ge- 
biete genügen  schon  die  vorhandenen  Arbeiten,  und 
zwar  besser  als  dieses  Buch,  und  für  ein  genaueres 
Studium  ist  es  gerade  in  verschiedenen  wichtigen 
Capiteln  zu  fragmentarisch  abgefasst,  sind  mehr- 
fach jetzt  viel  diskutirte  Fragen  zu  wenig  er- 
schöpfend behandelt.  Wie  schwer  es  ist,  ein  gutes 
Lehrbuch  von  massigem  umfange  zu  schreiben, 
sich  zu  beschränken  und  doch  nichts  Wichtiges  zu 
übergehen,  sieht  man  an  dieser  Arbeit  Besonders 
störend  wirkt  die  Art  der  Eintheilung  des  Stoffes 
und  die  Zusammenfassung  einer  Anzahl  verschie- 
dener Erankheitsformen  imter  einem  Sammel- 
namen und  ihre  gemeinsame  Besprechung  bei 
Aetiologie,  Symptomatologie  u.  s.  w.  So  sind 
unter  der  üeberschrifl;  chronische  Bhinitis,  Krank- 
heiten der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen  zusammen 
abgehandelt,  deren  getrennte  Besprechung  sachlich 
wohl  gerechtfertigt  und  auch  vom  praktischen  Ge- 
sichtspunkte aus  geboten  gewesen  wäre.  Auf 
Einzelheiten  soU  hier  nicht  näher  eingegangen 
werden,  aber  die  Frage  kann  nicht  unterdrückt 
werden,  ob  es  dem  jetzigen  Stande  der  Bhinologie 
entspricht,  Krankheiten,  wie  Nebenhöhlenempyeme, 
Ozaena,  Ulcus  septi  nar.  perforans,  atrophische  und 
hypertrophische  Schleimhautaffektionen,  unter  das 
Bild  der  chronischen  Rhinitis  zu  bringen.  Auf 
jeden  Fall  wird  dadurch  nur  eine  heillose  Verwir« 
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rung  in  dem  Kopfe  eines  Stadirenden,  und  fOr 
diese  hauptsächlich  ist  ja  das  Buch  geschrieben, 
angerichtet.  Aehnliches  lässt  sich  auch  von  an- 
deren Capiteln  sagen. 

Das  Werk  ist  auch  Mr  Aerzte,  also  wohl  zur 
Anleitung  in  der  PraxiSi  bestimmt ;  da  dürfte  es 
empfehlenswerth  gewesen  sein,  bei  Besprechung 
der  allgemeinen  und  speciellen  Therapie  eine  etwas 
kritischere  Würdigung  und  Sichtung  eintreten  zu 
lassen  und  die  Indikation  für  diese  oder  jene 
Therapie  etwas  mehr  zu  prSdsiren.  Mit  einer  ein- 
fachen Aneinanderreihung  der  verschiedenen  Be- 
handlungsmethoden ist  denen,  für  die  das  Buch 
bestimmt  ist,  wenig  geholfen.  Ein  grosser  Theil 
der  Schuld  liegt  auch  hier  wieder  an  der  unzweck- 
mässigen Eintheilung ,  denn  für  eine  Summe  oft 
ätiologisch  und  symptomatologisch  ganz  hetero- 
gener Krankheiten  die  Therapie  gemeinsam  und 
von  einem  einigermaassen  einheitlichen  Gesichts- 
punkte aus  zu  besprechen,  ist  thatsächlich  nicht 
leicht  Die  Lektüre  des  Werkes  und  die  Orien- 
tirung  in  demselben  werden  fernerhin  erschwert 
durch  eine  aUzu  breite  Beschreibung  theüs  un- 
wichtiger, theils  selbstverständlicher  Dinge  und 
dann  auch  dadurch,  dass  zuweilen  zusammen- 
gehörige Gegenstände  auseinandergerissen  und 
dann  einzeln  an  Stellen  abgehandelt  werden,  an 
denen  man  sie  gar  nicht  vermuthet  Dadurch,  dass 
man,  um  sich  über  irgend  einen  Punkt  zu  orien- 
tiren,  erst  längere  Zeit  zu  suchen  gezwungen  wird 
und  die  über  den  gemeinsamen  Gegenstand  ver- 
streut niedergelegten  Ansichten  zusammensuchen 
muss,  leidet  die  Handlichkeit  des  Buches  ungemein. 
Andererseits  sind  nicht  unwichtige  Gegenstände 
ganz  übergangen  oder  nur  flüchtig  gestreift,  so 
fehlt,  um  nur  Einiges  zu  erwähnen,  bei  der  Ana- 
tomie der  Nase  das  Jaoobson'sche  Organ,  im  spe- 
ciellen Theil  fehlen  die  pflanzlichen  Parasiten  der 
Nase,  die  Septumperforationen  sind  nur  einige 
Male  ganz  kurz  berührt  u.  A.  m. 

Warum  die  Blutungen  als  eine  Krankheit  sui 
generis,  wie  z.  B.  die  akute  Ehinitis,  im  speciellen 
Theil  ihren  Platz  erhalten  haben  und  nicht  viel- 
mehr unter  der  allgemeinen  Symptomatologie,  ist 
nicht  klar  und  auch  nicht  näher  begründet.  Die 
Literaturangaben  sind  zum  Theil  werthvoll,  doch 
wäre  eine  grössere  Vollständigkeit  zu  wünschen 
und  dann  wohl  zweckmässiger  ein  möglichst  voll- 
ständiges Literaturverzeichniss  jedem  einzelnen 
Gapitel  vorauszuschicken ;  dann  würde  das  Buch, 
trotz  seiner  sonstigen  Mängel,  auch  für  den  Specia- 
listen  einen  Werth  haben;  während  so  die  Angaben 
für  letzteren  zu  unvollständig  und  für  den  Stu- 
direnden  oder  praktischen  Arzt  ohne  Werth  sind. 
Alles  in  Allem  bedarf  das  Werk,  in  dem  viel  Mate- 
rial mit  grossem  Fleisse  gesammelt  ist,  einer 
gründlichen  Umarbeitung,  wenn  es  den  beabsich- 
tigten Zweck  erreichen  und  als  gutes,  aber  doch 
nicht  zu  umfangreiches  Lehrbuch  Studirende  und 
Aerzte  in  die  darin  behandelten  Specialfftcher  ein- 


führen soll    Die  Ausstattung  des  Buches,  Drude 
und  Papier  sind  gut        Richter  (Nürnberg). 

12.  Die  Lehre  von  den  Naseneiterongen 
mit  besonderer  Rücksicht  au  f  die  Erkrankungen 
des  Sieh-  und  Keilbeins  und  deren  chinergische 
Behandlung;  von  Dr.  L.  Grünwald  inMün- 
chen. München  u.  Leipzig  1893.  J.  F.  Leh- 
mann.  Gr.  8.  Vm  u.  167  S.  (4  Mk.  50  Pf.) 

Yorliegende  Arbeit  behandelt  in  anregender 
und  fesselnder,  stellenweise  ziemlich  scharf  pole- 
mischer Weise  einige  interessante  Capitel  aus  dem 
Gebiete  der  Rhinologia 

G.  sucht  an  der  Hand  seiner  Erfahrung  unter 
Bezugnahme  auf  die  in  der  Literatur  niedergelQgtea 
EäUe  nachzuweisen,  dass  man  in  vielen  Fällen, 
die  bisher  den  diffasen,  meist  ätiologisch  unklarea 
Schleimhauterkrankungen  der  Nase  und  des  Nasen- 
rachenraumes zugerechnet  wurden,  eine  lokale 
circumscripte  Erkrankung  der  Nase  oder  ihrer 
Nebenhöhlen  nachweisen  könne,  nach  deren  Hei- 
lung auch  die  diffus  erkrankte  Schleimhaut  ohne 
besondere  Therapie  zur  Norm  zurückkehre.  Er 
sagt  in  dieser  Beziehung :  Den  Ursprung  der  Eite- 
rung anlangend,  müssen  wir  uns  vor  Augen  halten, 
dass  das,  was  wir  bei  vorderer  Bhinoskopie  voa 
der  Nase  sehen,  nur  den  Ausführungakanal  einer 
Me^ge  von  häufig  isolirt  erkrankten  Höhlen  dar- 
stellt Ehe  nicht  die  Erkrankung  auch  nur  der 
kleinsten  dieser  Höhlen  mit  Sicherheit  auszuschlies- 
sen  ist,  darf  nicht  die  Diagnose  auf  selbständige 
Erkrankung  des  gemeinsamen  Ausführungsganges, 
bez.  seiner  Auskleidung,  der  Nasenschleimhaut  ge- 
stellt werden. 

Der  in  diesen  Worten  ausgedrückte  Gesichts- 
punkt tritt  dann  bei  der  specielleren  Besprechang 
der  akuten  und  chronischen  Eiterungen  im  ein- 
zelnen Falle  hervor.  So  ist  es  bei  den  akuten 
katarrhalischen  Eiterungen  G.  wahrscheinlich,  dass 
nicht  die  ganze  Flache  der  Schleimhaut  Sitz  der 
oft  starken,  oft  mit  Blutbeimengungen  versehenen 
Absonderung  ist,  sondern  dass  die  Absonderung 
an  irgend  einem  Theile  der  Nase  lokalisirt  ist 
So  dürfte  die  Stirnhöhle  häufig  der  Sitz  einer 
derartigen  katarrhalischen  Eiterung  sein,  die  bei 
den  günstigen  Abflussverhältnissen  sehr  wohl  bald 
wieder  ausheilen  kann.  Dagegen  scheint  die 
Lokalisaüon  des  Eiterherdes  bei  akutem  Katarrh 
in  der  Kieferhöhle  selten  zu  sein  und  dieser  wohl 
in  den  weitaus  meisten  Fällen  in  Folge  der  un- 
günstigen Abflussverhältnisse  in  die  chronische 
Form  überzugehen.  Abgesehen  von  der  ebenfalls 
selten  ergriffenen  Keilbeinhöhle  stammt  der  Eiter 
nächst  der  Stirnhöhle  wohl  am  häufigsten  aus  dem 
von  G.  in  mehreren  Fällen  cariös  gefundenen 
äusseren  Theil  der  mittleren  Muschel. 

Beim  Gapitel  der  chronischen  Naseneiterungen 
kommt  G.  ausführlich  auf  die  viel  diskutirte  Frage 
nach  dem  Wesen  der  Ozaena  zu  sprechen  und 
spricht  sich  dahin  aus^  dass  diese  Frage  nidit  auf 
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anatomischem,  sondern  nur  anf  klinischem  Wege 
gelöst  werden  könne,  und  dass  mehr  genaue  Be- 
obachtungen gesammelt  und  geordnet  und  weniger 
Hypothesen  gemacht  werden  müssen.  Femer  muss 
die  Forderung  aufgestellt  werden,  dass  der  Name 
„Ozaena^'  nur  als  Symptom,  nicht  als  Name  einer 
Erankheit  gilt,  und  es  dürfen  unter  der  Diagnose 
Ozaena  nicht  mehr  Krankheiten  der  verschieden- 
sten bekannten  oder  unbekannten  Aetiologie  ge- 
führt werden.  Im  Anschluss  an  3  von  ihm  beobach- 
tete Kranke,  von  denen  2  durch  Behandlung  von 
Nebenhühlenempyemen ,  einer  durch  Entfernung 
eines  Sequesters  aus  der  Keilbeinhühle  geheilt 
wurden,  fasst  0.  seine  Ansicht  dahin  zusammen, 
,jdas8  jene  Erscheinungen^  die  man  gegenwärtig  noch 
unier  dem  (hüektivbegrijf  Ozaena  faast,  ihre  Exi- 
stenx  nicht  einer  primären  Atrophie  und  dadurch 
bedingten  Sekretstauung  in  der  Nase  seihst  verdanken, 
sondern  dass  sie  über  kurz  oder  lang  allgemein  auf 
tiefere  Erkrankungen  der  Nebenhöhlm  oder  des  Kno- 
chengerüstes xurückgefiihrt  werden'^. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  Nasenpolypen, 
zum  Theil  auch  den  Hypertrophien.  In  33  FäUen 
von  Nasenpolypen  war  28mal  eine  Nebenhöhlen- 
erkrankung vorhanden,  so  dass  sie  in  der  Mehr- 
zahl aller  Fälle  nach  G.  so  gut  wie  pathognomo- 
nisch  für  Nebenhöhlenempyeme,  bez.  Caries  sind. 
Er  weist  im  Anschluss  hieran  darauf  hin,  dass  es 
bei  Nasenpolypen  nicht  genügt,  einfach  die  Poly- 
pen zu  extrahiren,  sondern  dass  man  der  immer 
vorhandenen  tieferen  Lokalerkrankung  nachgehen 
und  diese  beseitigen  müsse,  denn  nur  so  gelingt 
es,  dauernd  Recidive  zu  verhüten. 

Betreffs  der  von  einigen  Seiten  behaupteten 
Gefährlichkeit  der  Polypenextraktion  oder  der 
Kauterisation  der  mitüeren  Muschel ,  indem  man 
Sinusthrombose  oder  Meningitis  danach  beobachtete, 
glaubt  G.  annehmen  zu  müssen,  dass  es  sich  dabei 
auch  noch  um  ein  nicht  diagnosticirtes  Siebbein- 
zellenempyem  oder  Caries  gehandelt  haben  möge, 
die  dann  die  wahre  Ursache  dieser  Folgeerschei- 
nungen gewesen  seien. 

Bei  der  Besprechung  der  speciellen  Diagnostik 
geht  seine  Auffassung  bezüglich  der  Diagnose  der 
Kieferhöhleneiterung  dahin ,  dass  er  für  das  ein- 
zige untrügliche  Kriterium  die  Durchspülung  er- 
klärt, für  nicht  genügend  dagegen  den  Nachweis 
von  Sekret  im  Hiatus  semilunaris  und  die  Durch- 
leuchtung, welche  letztere  nur  zur  Gontrole  nach 
der  Behandlung,  wenn  Recidive  gefürchtet  wer- 
den, brauchbar  ist.  Von  der  Behandlung  der  Kiefer- 
höhlenempyeme  sei  nur  erwähnt,  dass  G.  in  den 
Fällen,  wo  es  sich  nicht  um  Empyem  in  Folge  von 
Zahncaries  handelt,  eine  breite  Oeffnung  in  der 
Gegend  der  Fossa  canina  anlegt  und  überhaupt 
eine  Heilung  des  Empyem  ohne  operatives  Ein- 
greifen für  unmöglich  erklärt. 

Den  Werth  einer  genauen  Sondirung  und  des 
Gebrauches  der  Sonde  überhaupt  hebt  G.  an  ver- 
schiedenen Stellen  hervor,  in  zahlreichen  Fällen 


ist  dieselbe  das  einzige  Mittel,  um  zu  einer  sicheren 
Diagnose  zu  gelangen,  unter  Anderem  wird  dies 
klar  gelegt  bei  Gelegenheit  der  Behandlung  der 
latenten  Siebbeinempyeme  und  primärer  Siebbein- 
caries,  von  ersterer  Affektion  wurden  von  G.  32, 
von  letzterer  21  Fälle  diagnosticirt.  In  den  weit* 
aus  meisten  Fällen  gelang  es,  durch  Entfernung 
alles  Kranken  mittels  scharfen  Löffels  und  der 
Knochenzange  die  Heilung  der  meist  jahrelangen 
Beschwerden  herbeizuführen. 

Eingehend  werden  des  Weiteren  die  chroni- 
schen Eiterungen  der  Keilbeinhöhle  auf  Grund 
von  14  beobachteten  Fällen  besprochen  und  beson- 
ders wird  die  Art  und  Weise  der  Sondirung  ge- 
nauer präcisirt.  Den  Schluss  bilden  die  Stirn- 
höhlenempyeme  und  einige  zusammenfassende  Be- 
trachtungen über  oombinirte  Empyeme.  Zahlreiche 
Krankengeschichten  illustriren  bei  den  einzelnen 
Capiteln  G.'s  Ausführungen. 

Richter  (Nürnberg). 

1 3.  Die  adenoiden  Vegetationen  des  Nasen» 
raohenranmes  (Hyperplasie  der  TothsiUa  phor 
ryngea)  bei  Kindern  und  EruHichsenen  und 
ihre  Behandlung;  von  Dr.  Jos.  Halbeis  in 
Salzburg.  München  u.  Leipzig  1892.  J.  F. 
Lehmann.   8.   53  S.    (2  Mk.) 

Die  Arbeit  vonH.  stützt  sich  auf  542  Fälle  von 
adenoiden  Vegetationen  unter  10000  F&llen  von 
Ohren-  und  Halskrankheiten.  Die  Wichtigkeit  der 
adenoiden  Vegetationen,  auf  die  weitere  Kreise 
zuerst  durch  die  Arbeiten  von  Meyer  in  Kopen- 
hagen und  Wen  dt  aufmerksam  gemacht  wurden, 
beruht  nicht  allein  auf  den  adenoiden  Wucherun- 
gen an  sich,  die  sich  ja  von  selbst  zurückbilden, 
als  vielmehr  auf  den  sekundären,  bleibenden  Ver- 
änderungen, die  durch  ein  längeres  Bestehen  dieser 
Vegetationen  in  der  Umgebung  hervorgerufen  wer- 
den. Hauptsächlich  wegen  dieser  wichtigen  und 
folgenschweren  sekundären  Veränderungen  ist  eine 
Behandlung  nothwendig. 

Die  Wucherungen  treten  in  die  Erscheinung 
hauptsächlich  im  Alter  von  10 — 15  Jahren,  doch 
kommen  sie  ausnahmeweise  auch  in  anderen  Lebens- 
altem vor.  Dass  die  Affektion  scrofulöser  Natur 
sei,  bestreitet  H.  wenigstens  für  die  weitaus  meisten 
Fälle,  er  hält  sie  für  einen  Process  sui  generis» 
Abgesehen  von  der  Erblichkeit,  die  mit  49  Fällen 
in  Frage  kommt,  führt  H.  als  Ursache  an :  Masern, 
Scarlatina,  Keuchhusten,  Diphtherie,  Erysipel,  Lues, 
Erkältungen,  Temperaturwechsel,  schlechte  Nah- 
rung. Die  Krankheit  kommt  so  ziemlich  überall 
gleichmässig  verbreitet  vor. 

Aeusserst  charakteristisch  sind  die  Symptome. 
Es  seien  davon  nur  angeführt  das  Offenstehen  des 
Mundes,  die  schlaffe  Oesichtshaltung,  das  Herab- 
sinken des  Unterkiefers  und  das  Schnarchen  (Laryn- 
gismus  stridulus).  Daneben  findet  man  häufig  eine 
Difformität  des  Oberkiefers,  kahnförmige  Form  des 
harten  Gaumens.   Die  Sprache  zeigt  einen  nasalen 
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Charakter  und  eine  Yerändenmg  des  ganzen  Tim- 
bres als  Folge  der  AnsfQllung  des  Schlundkopfes 
mit  Qewebemassen  und  Verdickung  des  Yelum 
durch  Stauung.  Zuweilen  tritt  auch  Stottern  als 
eine  Folge  der  behinderten  Nasenathmung  auf. 
Als  weitere  Folgen  des  Luftmangela  bezeichnet  H. 
das  Entstehen  der  Hühnerbrust  und  eine  Herab- 
setzung des  gesammten  Stoffwechsels.  Nicht  un- 
bedeutend ist  auch  der  Einfluss  auf  das  Gehör- 
organ. Es  entstehen  Tubenstenose  u.  Tubenmuskel- 
Ifihmung  mit  ihren  Folgen  auf  das  Mittelohr  und 
Labyrinth,  so  dass  oft  beträchtliche  Hörstörungen 
die  Affektion  begleiten.  Ausserdem  ist  der  Fort- 
pflanzung von  Eiterungen  im  Nasenrachenraum 
auf  das  Mittelohr  Thür  und  Thor  geöffnet.  In 
einem  Drittel  aller  Fälle  fand  H.  eine  gefässreiche 
Hyperplasie  der  mittleren  und  unteren  Nasen- 
muschel als  eine  Folge  des  Druckes  der  Vege- 
tationen auf  die  Yenen.  Eine  Folge  dieser  Stau- 
ung ist  weiterhin  das  Nasenbluten,  dessen  Quelle 
hauptsächlich  am  knorpligen  Septum  sich  befindet. 
Fast  regelmässige  Begleiterscheinungen  sind  die 
Pharyngitis  granulosa  und  eine  starke,  zähe, 
schleimig-eitrige  Absonderung  aus  der  Nase  und 
dem  Bachen.  Häufig  treten  leicht  recidivirende 
Anginen  auf  und  in  91  Fällen  fand  H.  eine  Hyper- 
trophie der  Tonsillen. 

Dem  Stadium  der  regressiven  Metamorphose, 
der  die  adenoiden  Yegetationen  schliesslich  an- 
heimfallen, gehören  die  unter  dem  Bilde  hart- 
näckiger Betronasaikatarrhe  auftretenden  Affek- 
tionen der  Bursa  pharyngea  (Tomwald'sche  Krank- 
heit) an.  Yon  Symptomen  nervöser  Natur  bei 
adenoiden  Yegetationen  sind  zu  erwähnen:  Ab- 
norme Sensationen  im  Halse ,  Husten  und  Kopf- 
schmerzen, besonders  im  Gebiet  des  N.  trigeminus 
und  Depressionserscheinungen  des  Gehirns.  Auf 
letzteres  Symptom  hat  Guy  e  besonders  aufmerk- 
sam gemacht  und  unter  dem  Namen  Aprosexia 
pasalis  die  bei  behinderter  Nasenathmung  in  Folge 


von  adenoiden  Yegetationen  auftretende  Qed&cht- 
niss-  und  Denkschwäche  beschrieben.  Er  stützt 
sich  zur  Erklärung  dieser  Erscheinung  auf  die 
von  B  e  t  z  i  u  s  festgestellte  Thatsache,  dass  dorch 
die  Nasenschleimhaut  ein  beständiges  Absickern  der 
Cerebrospinalflüssigkeit  normaler  Weise  stattfindet, 
und  nimmt  an,  dass  durch  Schwellungzast&nde 
und  venöse  Stauung  in  der  Nase  dieser  Abfluss 
gehemmt  sei  und  eine  Betentionserschöpfung  des 
Gehirns  eintreta  4mal  wurde  Enuresis  nocturna 
durch  Entfernung  der  Adenoide  geheilt 

Die  Wucherungen  recidiviren,  wenn  sie  eiiunal 
gründlich  entfernt  sind,  nicht. 

Sodann  geht  H.  näher  auf  die  Therapie  em. 
Hier  sei  nur  bemerkt,  dass,  abgesehen  von  der 
selten  in  Frage  kommenden  Galvanokaustik,  die 
Entfernung  auf  blutigem  Wege  zu  geschehen  hat 
und  dass  dazu  eine  grosse  Menge  messer-,  löffel-, 
Zangen-  oder  schlingenförmiger  Instrumente  an- 
gegeben worden  ist  Nach  der  Operation  treten 
zuweilen  Schlingbeschwerden  undOhrenschmeizen 
auf.  Die  Nachbehandlung  besteht  in  antiseptischen 
AusspQlungen  und  Pulvereinblasungen.  Die  Sprach- 
störungen und  das  Offenhalten  des  Mundes  schwin- 
den in  den  meisten  Fällen  in  kurzer  Zeit,  doch 
bleibt  in  einigen  Fällen  die  Gaumenparese  anch 
bei  voller  Durchgängigkeit  der  Nase  bestehen  und 
somit  auch  die  nasale  Sprache.  In  veralteten  !&- 
len  ist  auch  das  Offenbleiben  des  Mundes  nicht 
mehr  ganz  zu  beseitigen.      Bichter  (Nümbeig). 

14.  Schemata  zum  Einzeiohnen  postrhino- 
skopischer  Beftinde;  nach  Dr.  Gerber  in 
Königsberg  i.  Fr.  Königsberg  1892.  Oiftfe 
u.  Unzer.     (80  Pf.) 

Die  vorliegenden  Schemata  dürften  sich  in  vie- 
len Fällen  als  brauchbar  erweisen,  doch  wird  ihn 
Anwendung  wie  die  aller  Schemata  wenigstens  für 
die  Praxis  wohl  immer  eine  beschränkte  bleiben. 

Bichter  (Nürnberg). 
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Sitzung  am  29.  November  1892. 

Vorsitzender:  Ä  Schmidt.  Schriftführer:  R  Oräfe. 

Herr  Landerer  sprach:  Ueber  die  Behand- 
lung ivherkidöser  Processe  mü  2Hmmtaänre. 

Er  hat  schon  im  Februar  1891  der  Gesellschaft 
eine  summarische  Uebersicht  über  seine  Erfolge  in 
der  Behandlung  der  Tuberkulose  mit  Zimmtsäure 
gegeben.  Die  zur  Vorstellung  mitgebrachten  Kran- 
ken konnten  damals  wegen  üeberfüllung  der  Tages- 
ordnung nicht  gezeigt  werden.  Im  Februar  1892 
erschien  bei  F.  C.  W.  Vogel  eine  Monographie  über 
denselben  Gegenstand,    Trotz  der  wenig  ermun- 


ternden Aufnahme,  die  das  Verfahren  bisher  ge- 
funden hat,  hatL.,  ermuthigt  durch  die  stets  gleich 
günstigen  Besultate,  die  Methode  klinisch,  experi- 
mentell und  histologisch  weiter  verfolgt 

Landerer  geht  zunächst  auf  äio  klinisdiim 
Beobachkmgen  ein.  Es  sind  bis  jetzt  50  Kranke 
mit  innerer  Tuberkulose  und  über  100  Kranke  mit 
chirurgischer  Tuberkulose  durch  Zimmtsäure  be- 
handelt worden.  Ein  Theil  der  Kranken  ist  nun 
fast  2  Jahre  ausser  Behandlung.  Die  Zahl  ist 
nicht  genügend  für  ein  abschliessendes  ürtheil, 
aber  doch  gross  genug,  um  die  Bereohtigong  der 
Methode  zu  beweisen. 
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Die  Kähode  ist  im  Wesentlichen  dieselbe  ge- 
blieben, wie  sie  bereits  früher  geschildert  ist  Nur 
bedient  sich  Landerer  im  Ganzen  geringerer 
Dosen,  als  früher.  Er  injicirt  nur  selten  noch  über 
0.5  com  Emulsion,  meist  0.2 — 0.3  ccm.  Er  unter- 
scheidet sich  in  dieser  Hinsicht  wesentlich  von 
Schottin,  der  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXIX. 
40.  41.  1892)  so  ziemlich  zu  denselben  Resultaten 
gelangt  ist,  wie  Landerer.  SchoUin  injicirt  bis 
zu  1.7 ccm.  Nach  Landerer's  Beobachtungen 
treten  bei  grossen  Dosen  Störungen  des  Allgemein- 
befindens, ganz  besonders  des  Appetits  ein;  bei 
Ueineren  Dosen  fehlen  diese ;  im  GegentheU  tritt 
meist  bald  sehr  starker  Appetit  ein,  die  Kranken 
fühlen  sich  wohl  imd  empfinden  überhaupt  nicht, 
dass  etwas  mit  ihnen  vorgeht.  Zweimal  hat  Lan- 
derer nach  den  Injektionen  Schüttelfröste  von 
kurzer  Dauer  (^/^  Stunde)  beobachtet,  die  nachher 
wieder  völligem  Wohlbefinden  Platz  machten. 
Sorgfältige  Untersuchungen  haben  gezeigt,  dass  es 
Bi(^  nur  um  eine  nachlässige  Bereitung  der  Emul- 
Bion  gehandelt  hatte.  Wird  diese  12 — 15  Minuten 
lang  gerieben,  so  gelingt  die  Herstellung  einer 
tadellosen  Emulsion  jedesmal  Es  sollen  in  der 
sauem  Emulsion  keine  Erystalle  enthalten  sein, 
die  grösser  sind  als  circa  3 — 4mal  der  Durch- 
messer eines  farblosen  Blutkörperchens;  in  der 
alkalisch  gemachten  dürfen  Erystalle  überhaupt 
nicht  mehr  zu  sehen  sein,  sondern  nur  ein  gleich- 
mSssiges  Kern,  etwa  vom  Caliber  der  Milchkügelchen. 

Yon  den  behandelten  50  Kranken  mit  innerer 
•Tuberkulose  sind  zur  Zeit  geheilt  29  Kranke  «» 
58%,  gebessert  10  —  20^/o,  ungebessert  2  —  4^/^ ; 
gestorben  9  »s  IS^^/o.  Es  muss  bemerkt  werden, 
dass  sämmtliche  Kranke  ohne  Auswahl,  wie  sie 
•eich  meldeten,  auch  zur  Behandlung  angenommen 
wurden ;  obgleich  bei  einer  Anzahl  die  Aussicht- 
losigkeit  der  Behandlung  schon  vor  Beginn  aus- 
^^esprochen  war.  Es  sollte  vor  Allem  der  umfang, 
innerhalb  dessen  die  Methode  noch  Erfolg  ver- 
spricht, festgestellt  werden.  Die  Ergebnisse  der 
behandelten  Lungentuberkulosen  sind  nun  ganz 
constante  gewesen.  SämmtUehe  Kranke,  die  bei 
der  Aufnahme  nur  Infiltrationen  ohne  wesenüiche 
Zerstörungen  darboten,  sind  geheilt  u^orden;  dar- 
unter sind  auch  solche,  die  im  Beginne  massige 
^emperatursteigerungen  (bis  39.0®)  dargeboten 
hatten.  Yon  den  Kranken  mit  Gavemen  ist  ein 
Theil  gebessert,  indem  die  umgebenden  Lifiltrate 
geschwunden,  die  Gavemen  kleiner  geworden  sind 
und  zum  Theil  sogar  bacillenfreier  Auswurf  ent- 
leert wird;  andere  sind  ungebessert  oder  gestorben. 
Die  Kranken  mit  Phthisis  florida  (galloppirender 
Phthise),  namentlich  jugendliche  Personen,  sind 
mit  2  Ausnahmen  sftmmtlich  gestorben,  ein  E^ranker 
ist  geheilt,  ein  anderer  gebessert 

Yon  cMrurgischen  Tuberkulosen  sind  10  S[ranke 
mit  CoocUis  behandelt,  davon  4  mit  Eiterung;  hier- 
von ist  ein  anderweit  vor  8  Jahren  resecirter 
JCranker  ungeheilt  geblieben,  die  anderen  sind  ge- 


heilt Kranke  mit  CkxcUis  sind  behandelt  19,  5 
mit  Eiterung,  davon  gestorben  1,  geheilt  4;  ohne 
Eiterung  14,  davon  geheilt  12,  gebessert  2  (Be- 
handlung wegen  Abreise  abgebrochen).  Fungöse 
Erkrankungen  des  Fhsses  19,  wovon  vereitert  15, 
1  blieb  ungeheilt,  nicht  eitrig  4,  sämmtlich  geheilt 
Kranke  mit  SpondyUtis  2,  beide  gebessert.  Er- 
krankung der  SchtUter:  3,  mit  Eiterung,  geheilt, 
des  Ellbogens:  4,  einer  gestorben,  2  geheilt,  1  ge- 
bessert, der  Band  und  Finger:  5  geheilt,  der 
Bippen:  4,  mit  Eiterung,  geheilt,  des  Schädels:  3 
geheilt,  der  Symphysis  sacroiliaca:  1  sehr  ge- 
bessert, Drüsentnberkulose :  24  geheilt,  Lupus: 
16  Kranke,  10  geheilt,  6  gebessert 

Eine  grosse  Anzahl  von  Thierversuchen  sollte 
die  Wirkung  der  intravenösen  Lijektionen  von 
Zimmtsaure  klarzustellen.  Die  Resultate  seien 
nur  kurz  aufgeführt  (eine  ausführliche  Darstellung 
wird  in  Virchou/s  Archiv  gegeben).  Zunächst 
zeigte  es  sich,  dass  die  Zimmtsaure  stark  chemo- 
taktisch wirkt  (Yersuche  mit  Glascapillaren  im 
ünterhautzellgewebe  des  Frosches  und  des  Kanin- 
chens). Bei  intravenöser  Einspritzung  beginnt 
nach  circa  2  Stunden  eine  starke  Leukoeytose,  die 
nach  8  Stunden  ihren  Höhepunkt  erreicht  hat,  um 
nach  24  Stunden  wieder  abzunehmen.  Yermehrt 
sind  die  polynudeftren  Formen.  Die  Yermehrung 
kann  bis  zum  d^/^fEichen  der  Norm  gehen.  Auch 
bei  subcutaner  und  intramuskulärer  Injektion  findet 
sich  eine  Leukoeytose,  aber  sie  ist  wesentlich  ge- 
ringer. Die  Leukocyten  kommen  wohl  haupt- 
sachlich aus  der  MUz  (Yersuche  an  entmilzten 
Thieren,  leichte  Milzschwellung  bei  Kaninchen 
nach  der  Injektion).  Theoretisch  höchst  beachtens- 
werth  ist  der  Umstand,  dass  entsprechend  der  Yer- 
mehrung der  Leukocyten  die  Blutplättchen  ab- 
nahmen, selbst  ganz  verschwanden.  Die  rothen 
Blutkörperchen  zeigten  keine  Yerminderung,  eben 
so  wenig  Hess  sich  mit  dem  Boppe-Seyler^Bohen 
Hämoglobinometer  eine  Yerminderung  des  Hämo- 
globins nachweisen.  Die  örtlichen  Yeränderungen 
(hauptsächlich  an  Kaninchenlungen  studirt)  bestan- 
den, früheren  Mittheilungen  Landerer's  ent- 
sprechend, zunächst  in  Gapillarektasien  und  reich- 
lichen Leukocytenanhäufungen  um  die  Tuberkel 
herum.  Dann  wandern  die  Leukocyten  auch  in 
die  Tuberkel  hinein.  Später  findet  man  junges 
Bindegewebe  und,  was  wohl  noch  nie  beobachtet 
ist,  Yaskularisation  des  Tuberkels.  Das  Binde- 
gewebe verdichtet  sich  dann  zu  Narbenringen  und 
dementsprechend  verschwindet  der  Tuberkel.  Ist 
die  Behandlung  früh  genug  begonnen,  so  findet 
man  an  Stelle  des  Tuberkels  nur  Narbenstreifen 
oder  -Hinge.  Die  Bacillen  werden  schwer  färbbar, 
vermindern  sich  und  verschwinden  schliesslich. 
Eine  Yerkalkung,  wie  bei  der  Perubalsambehand- 
limg,  ist  bei  der  Zimmtsaure  bis  jetzt  nicht  ge- 
funden worden.  In  Leber  und  Milz  finden  sich, 
im  Gegensätze  zu  den  reichlichen  Herden  derCon- 
trolthiere,  Tuberkelherde  nicht 
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Die  Aehnlichkeit  derZimmtsäure-Wirkung  mit 
der  des  Taberkulins  ßUlt  in  die  Augen.  Die  Zimmt- 
Bäure  unterscheidet  sich  vortheilhaft  vom  Tuber- 
kulin dadurch,  dass  sie  die  rothen  Blutscheiben 
intakt  lässt,  dass  der  Charakter  der  Entzündung  ein 
anderer  ist;  die  ZimmtsäurefOhrt  zur  Schrumpfung, 
nicht  zur  Nekrose,  wie  das  Tuberkulin;  dieZimmt- 
saure  ist,  weil  ein  chemisch  reiner  und  klarer 
Körper,  mit  Sicherheit  zu  dosiren ;  eine  Angewöh- 
nung an  die  Zimmtsäure  tritt  nicht  ein,  wie  beim 
Tuberkulin. 

Landerer  erwähnt  noch  weitere  beachtens- 
werthe  Punkte.  Die  Tuberkulose  ist  nach  RUder 
an  sich  mit  einer  Yermehrung  der  Leukocyten 
nicht  verbunden.  Nach  BoBch  u.  A.  ist  die  Leuko- 
cytose,  z.  B.  bei  Pneumonie,  von  Wichtigkeit,  in- 
dem durchschnittlich  die  Kranken  durchkommen, 
bei  denen  sich  eine  entzündliche  Leukocytose  ent- 
wickelt ;  die  sterben,  bei  denen  es  nicht  zur  Yer- 
mehrung der  Leukocyten  kommt.  Es  ist  mOglich, 
dass  wir  in  der  künstlichen  Leukocytose  ebenso 
Mittel  zur  Heilung  von  Krankheiten  gewinnen 
können,  wie  durch  die  Serumtherapie.  Es  wäre 
damit  der  Meischniko/PBchen  Phagocytentheorie 
zum  ersten  Male  eine  praktische  Seite  abgewonnen. 
Selbstverständlich  sind  weitere  sorgfältige  Prü- 
fungen nöthig,  ehe  man  zu  weiteren  Hoffnungen 

berechtigt  ist 

Verhandlung, 

Herr  Eichler  hat  in  leichteren  und  mittleren  Fällen 
Erfolge  von  ZimmtsäureeinspritzTuigen  gesehen,  in  schwe- 
ren keine. 

Herr  Sehmorl  erklärt,  dass  die  vorgezeigten  Bilder 
denen  recht  ähnlich  sind,  welche  man  z.  B.  erhält,  wenn 
abgetödteteTnberkelbacillen  intravenös  eingespritzt  wor- 
den sind.  Aach  er  hält  die  vermehrte  Yasknlarisation  in 
der  Umgebung  von  Tuberkeln  für  ein  Eriterium  einer 
eingetretenen  Einwirkung. 

Herr  Dippe  fragt  den  Yortragenden,  ob  ihm  schon 
Sektionsbefonde  zu  Gebote  ständen. 

Herr  Landerer  verneint  das. 

Herr  Lenhartx  bestätigt,  dass  die  akute  Leukocytose 
bei  Pneumonie  als  ein  günstiges  Zeichen  zu  betrachten  sei. 
Bei  Typhus  aber  z.  B.  sei  keine  zu  beobachten,  ebenso  bei 
der  tuberkulösen  Meningitis;  während  sie  bei  den  anderen 
Meningitiden  vorhanden  ist.  Diese  Divergenz  scheint  ihm 
dafür  zu  sprechen,  dass  diese  Erscheinung  bei  der  Be- 
urtheilung  der  Einspritzungen  nicht  so  in  das  Gewicht  fallt. 

Herr  Sehmorl  theilt  mit,  dass  er  eine  Sektion  eines 
mit  Zimmtsäure  behandelten  Lungentuberkulosen  ge- 
macht habe.  Eine  Yeränderung  des  Gewebes  in  patho- 
logisch-anatomischer Hinsicht  zum  Besseren  sei  nicht  zu 
bemerken  gewesen. 

Herr  Lan derer  fragt  nach  dem  Namen  des  Kran- 
ken, welchen  Herr  Sehmorl  im  Augenblick  nicht  angeben 
kann. 

Herr  Richter  sucht  das  Fehlen  der  Leukocytose  bei 
Typhus  daraus  zu  erklären,  dass  den  Typhusbacülen  und 
ihren  Toxinen  die  chemotaktische  Wirkung  abgehe. 

Herr  Lenhartx  erklärt,  dass  Hans  Buchner  diese 
Wirkung  gerade  für  diesen  Bacillus  betone. 

Herr  Richter  weist  darauf  hin,  dass  die  letzten 
Arbeiten  von  russischen  Forschem  dieselbe  entschieden 
in  Abrede  stellten. 

Herr  Ürban  fragt,  ob  die  Einspritzungen  auch  intra- 
und  periartikulär  vorgenommen  worden  sind. 

Herr  Landerer  hat  das  bei  Kindern  gethan. 

Herr  r.  Frey  meint,  dass  die  Letücocytose  W  der 


Zimmtsäureeinspritzung  wohl  eine  sekundäre  sein  mSdite, 
dafür  spreche  auch  das  späte  Eintreten  derselben. 

Herr  Landerer  acceptirt  diese  Anschauung.  —  Der 
Kranke,  den  Herr  Sehmorl  seclrt  hat,  hat  sich  vermnth- 
ligh  bald  der  Behandlung  entzogen,  da  es  ihm  zu  lange 
gedauert  hat,  oder  sei  sSa  einer  der  aussiohtlosen  Fsfla 
aufgegeben  worden.  Er  betont  femer,  dass  sein  ICatsrial 
noch  Idein  sei,  aber  doch  immer  schon  einen  günstigen 
Schluss  zulasse.  Er  bittet,  ihm  Kranke  zur  Behandloog 
zu  geben  und  erklärt  sich  bereit,  diese  der  Gesellschaft 
nach  einem  Yierto^ahre  zur  Beurtheilnne  vorzusteUeo. 

Herr  B.  Schmidt  fragt,  ob  ausser  Smottin  noch  ein 
anderer  die  Einspritzungen  versucht  habe. 

Herr  Landerer  theilt  mit,  sie  seien  an  einigen  Orten, 
zum  Theil  aber  fehlerhaft,  gemacht  worden. 

Herr  Sehwartx  stellt  sich  selbst  als  einen  gehefltea 
Kranken  vor.  Er  habe  50  Einspritzungen  bekonunen  und 
nie  üble  Folgen  gespürt,  abgesehen  von  leichtem  Un- 
behagen nach  einzelnen  Injektionen. 

Herr  Friedheim  theilt  kurz  seine  mikroskopischen 
und  Thier-Yersuche  mit 

Herr  v.  Frey  fragt,  ob  in  die  Yene  eingespritzt  wer« 
denseL 

Herr  Friedheim  verneint  dies. 

Herr  v,  Frey  ist  der  Ansicht,  dass  die  intravenösen 
Einspritzungen  durchaus  nicht  als  so  gefthrUch  ange- 
sehen werden  dürften.  Dies  lehre  die  physiologische  Er- 
fahrung zur  Genüge. 

Herr  Landerer  stimmt  dem  bei.  Er  meint,  man 
scheine  ganz  vergessen  zu  haben,  dass  früher  dieYenen- 
bahn  vielfach  zu  medikamentösen  Einverleibungen  be- 
nutzt worden  sei,  ohne  dass  man  schlimme  Folgen  ge- 
fürchtet und  erlebt  habe.  Chelius  habe  z.  B.  Opium- 
tinktur  grammweise  in  die  Yenen  gespritzt.  So  bedenk- 
liche Erscheinungen,  wie  bei  der  Tuberkulinbehandlung, 
habe  er  nie  gesehen. 

SitBong  am  24.  Januar  1893. 

Yorsitzender :  B.  Schmidt.  Schriftführer :  K  Schmidt 

Herr  Curschmann  hielt  einen  Yortrag  über: 
jfDie  Sklerose  der  Brustaorta  und  ihre  Fblgexuständi^^, 

Derselbe  wird  anderwftrts  abgedruckt  werden. 

In  der  Verhandlung  bemerkte  "Herr  Birch-Hineh' 
feld,  Yerengerungen  der  Coronarartorien  -  Mündungen 
seien  nicht  selten  und  seien  die  Ursache  von  plötzlichen 
Todesfällen.  In  derartigen  Fällen  finden  sich  neben  der 
Arteriosklerose  myokarutische  Yeränderungen,  nament- 
lich im  inneren  Stratum  des  Herzfleisches.  Er  fragt,  wie 
sich  der  Herr  Yortragende  diese  Lokalisation  an  den 
Mündungstellen  erkläre. 

Herr  Curschmann  glaubt,  dass  diese  Stellen  des 
Endocardium  einer  besonderen  Reibung  durch  die  Blnt- 
säule  ausgesetzt  seien  und  deshalb  leichter  erkranken. 

Herr  Bireh-Eirschfeld  hält  es  für  wahrscheinlicher, 
dass  die  Ursache  in  einer  Dehnung  der  Aorten  wand  unter- 
halb der  Mündung  zu  suchen  sei,  die  zu  Yerengerung  des 
Ostium  führt 

SitEimg  am  14.  Februar  1888. 

Yorsitzender:  B.  SchmicU.  Schriftführer:  P.  Wagn». 

Herr  KRomberg  zeigte  mehrere iTranÄ;«  mü 
Dystrophia  musctdaris  progressiva.  Nach  kurzer 
Gharakterisirung  der  Haupttypen  der  Dystrophia 
muscularis  wies  er  darauf  hin,  dass  ihr  eine  seltene 
Erankheitsform  vielleicht  nahe  verwandt  sei,  dis 
Lipomatosis  perimuscularis  circumscripta,  die  von 
Herrn  Ourschmann  in  einer  Sitzung  der  med.  Qe- 
sellschaft  (Jahrbb.  CCXXTT.  p.  110)  zuerst  ge^ 
schildert  ist  Kann  auch  nur  die  anatomische 
Untersuchung  eines  Falles  über  die  Zugehörigkeit 
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dieser  Krankheit  zur  muskulären  Dystrophie  ent- 
scheiden, 80  scheint  doch  eine  in  der  medicinischen 
Klinik  gemachte  Beobachtung  auf  eine  Beziehung 
zwischen  beiden  Krankheiten  hinzudeuten.  Bei 
einem  14jfthr.  Mädchen  mit  Erb^&iker  Form  war 
das  Fettpolster  auffällig  ungleichmässig  entwickelt. 
Die  unteren  Theile  der  Unterschenkel  waren  durch 
subcutanes  Fett  mächtig  verdickt,  so  dass  sie 
säulenartig  in  den  Fnss  übergingen,  ohne  die  nor- 
male YerschmUerung  oberhalb  der  Knöchel  zu 
zeigen. 

Es  wurden  dann  6  Kranke  mit  Dystrophia 
demonstrirt,  die  sich  zur  Zeit  in  der  medicinischen 
Klinik  befinden.  Zimächst  wurden  ein  9jähr.  Junge, 
Fritz  W.,  und  ein  27jähr.  Eisendreher,  Max  Seh., 
gezeigt,  die  an  der  ^^'schen  Form  der  Krankheit 
leiden.  Hereditär  sind  beide  nicht  sicher  belastet 
Bei  dem  Jungen  soll  die  Krankheit  vor  2,  bei  dem 
Eisendreher  vor  4  Jahren  begonnen  haben.  Bei 
Beiden  hält  sich  die  Lokalisation  der  Atrophie  fast 
vollständig  an  das  ^6'sche  Schema.  Bemerkens- 
werth  ist,  dass  bei  W.  auch  der  M.  stemodeido- 
mastoideus,  der  M.  levator  anguL  scapul.  völlig 
atrophisch,  die  MM.  scaleni  wenig  ki^tig  sind, 
während  die  vorderen  Halsmuskeln  normal  er- 
scheinen. Auch  die  Qesichtsmuskulatur  ist  bei 
dem  Jungen  nicht  mehr  normal.  Ihre  Beweglich- 
keit ist  entschieden  herabgesetzt.  Das  Gesicht  ist 
eigenthümlich  unbeweglich;  er  lacht  und  weint 
mit  demselben  Qesichtsausdruck,  die  normalen 
Falten  sind  wenig  ausgebildet.  Die  Augen  sind 
weit  geöffnet.  Die  Augenmuskeln,  die  Kaumuskeln 
verhalten  sich  normaL  Bei  Seh.  dürfte  als  eine 
Eigenthümlichkeit  eine  Contraktur  der  Waden- 
muskeln hervorzuheben  sein ,  durch  welche  beide 
Füsse  in  Spitzfussstellung  gehalten  werden  und 
beim  Gehen  nur  mit  den  Fussballen  die  Erde  be- 
rühren. 

R  o  m  b  e  r  g  zeigt  dann  4  Brüder  T.  mit  Pseudo- 
hypertrophie :  Karl  12jährig,  Alfred  11  jährig,  Georg 
-Sjährig,  Otto  7jährig.  üeber  ihre  Ascendenz  ist 
nichts  Pathologisches  zu  berichten.  Yon  ihren 
9  Geschwistern  sind  nach  Angabe  der  Eltern 
6  Schwestern  im  Alter  von  16,  14,  4,  3,  l^s  ^^^ 
^/4  Jahren  gesund,  ist  der  älteste  Bruder,  8  Jahre 
alt,  an  unbekannter  Krankheit  gestorben  (ob  er  an 
Pseudohypertrophie  litt,  ist  unbekannt),  leiden  der 
zweite  Bruder,  17  Jahre  alt,  und  der  7.  Bruder, 
5  Jahre  alt,  an  derselben  Krankheit  wie  die  vor- 
gestellten Kinder,  üeber  den  Beginn  der  Krank- 
heit ist  Zuverlässiges  nicht  bekannt  Die  Aus- 
bildung der  Hypertrophie  an  den  einzelnen  Mus- 
keln, die  Schwäche  der  Bückenstrecker  bieten 
nichts  Besonderes.  Bemerkenswerth  ist  dagegen, 
dass  bei  den  4  Brüdern  die  obere  Körperhälfte,  vor 
Allem  dieSchnltermuskeln  mehr  oder  minder  atro- 
phisch sind,  während  Bein-  und  Beckenmuskeln 
normal  kräftig,  bez.  hypertrophisch  sind.  Man 
kann  die  Entwickelung  der  Atrophie  gut  verfolgen. 
Bei  dem  jüngsten  Bruder  Otto  sind  dieMM.Bupra- 


und  infraspinatus,  latissimus  dorsi,  die  daviculare 
Portion  des  M.  deltoides  bereits  etwas  atrophisch, 
bei  Georg  sind  ausserdem  der  Pectoralis  maj.,  bei 
Alfred  die  MM.  rhomboidei,  bei  Karl  endlich  auch 
der  M.  teres  major,  der  M.  biceps  brachii  und  auch 
der  M.  sternocleido-mastoideus,  besonders  in  seiner 
clavicularen  Portion,  von  der  Atrophie  betroffen. 

Für  sämmtliche  demonstrirte  Kranke  ist  hin- 
zuzufügen, dass  fibrilläre  Zuckungen  nie  beobaditet 
wurden.  Die  elektrische  Erregbarkeit  ihrer  Mus- 
keln ist  einfach  herabgesetzt  Entartungsreaktion 
konnte  nicht  nachgewiesen  werden.  Die  Sensi- 
bilität verhält  sich,  so  weit  sie  bei  den  Kindern  zu 
prüfen  ist,  normal.  Die  Hautreflexe  sind  normal, 
Patellarreflexe,  Sehnen-  und  Periostreflexe  an  den 
Armen  fehlen. 

In  instruktiver  Weise  zeigen  die  Fälle,  wie 
wenig  scharf  die  Grenzen  zwischen  den  einzelnen 
Typen  sind.  Bei  den  Kindern  mit  der  Pseudo- 
hypertrophie sind  neben  den  langen  Rückenmus- 
keln in  erster  Linie  die  Muskeln  des  Schultergürtels 
erkrankt,  ein  Verhalten,  das  an  den  ^^'schen 
Typus  erinnert;  allerdings  sind  es  zum  Theil 
andere  Muskeln  der  Schulter  als  bei  der  typischen 
^fc'schen  Form.  Bei  Fritz  W.  mit  der  Erb'sGhea 
Form  sind  die  so  selten  betroffenen  Gesichtsmus- 
keln betheiligt  wie  bei  dem  infantilen  Typus 
Duchenne's,  bez.  Landouzy's  und  Dejerin^s. 

Gemeinsam  sind  den  Kranken  die  sonst  von 
Erb  scharf  präcisirten  Unterschiede  von  der  spi- 
nalen Form,  dem  sogen.  ^ran-Duc^nn^'schen 
Typus :  das  Freibleiben  der  kleinen  Handmuskeln, 
die  bei  der  spinalen  Form  zuerst  erkranken ,  das 
Fehlen  flbrillärer  Zuckungen,  das  Fehlen  der  Ent« 
artungsreaktion,  bei  der  Familie  T.  die  Hypertro- 
phie gewisser  Muskelgruppen. 

Aber  trotz  dieser  durchgreifenden  klinischen 
Unterscheidungsmerkmale,  trotz  der  Yerschieden- 
heit  des  anatomischen  Befundes  in  der  Mehrzahl 
derartiger  Fälle  ist  doch  hervorzuheben,  dass  nicht 
alle  Fälle  von  progressiver  Muskelatrophie  in  die 
myopathische  oder  die  spinale  Form  eingereiht 
werden  können.  Es  ist  hier  namentlich  an  einen 
klinisch  und  anatomisch  in  eingehendster  Weise 
untersuchten  Fall  zu  erinnern,  den  Herr  Heubner 
in  der  TFa^ner-Festschrift  veröffentlicht  hat  Hier 
entsprach  das  klinische  Bild  in  allen  Hauptzügen 
der  myopathischen  Form.  Anatomisch  fand  sich 
aber  auch  eine  Erkrankung  der  Yorderhornganglien 
im  Rückenmark  und  der  peripherischen  Nerven. 
Aehnliche  Befunde  sind  in  neuerer  Zeit  mehrfach 
mitgetheilt  worden.  Sie  lehren  uns,  und  die  Er- 
fahrungen bei  anderen  Slrankheiten,  besonders  bei 
der  multiplen  Neuritis,  bestätigen  es,  dass  der 
motorische  Apparat  unseres  Körpers  ein  Ganzes 
bildet,  dessen  einzelne  Theile,  Ganglienzelle  im 
Bückenmark,  leitende  Nervenfaser,  Muskel  wohl 
getrennt  erkranken  können,  aber  häufig  auch  durch 
dieselbe  Krankheitsursache  gemeinsam  und  gleich« 
zeitig  geschädigt  werden. 
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In  der  Verhandlung  bemerkte  Herr  Heubner,  die 
bei  dem  an  zweiter  Stelle  vorgestellten  Kranken  Seh. 
vorhandene  Contraktor  der  Wadenmnskulatnr  sei  sehr 
aofBÜlig.  Er  hält  es  nicht  für  ausgeschlossen,  dass  diese 
auf  einer  centralen  Anomalie  beruhe. 

Herr  Rom  borg  entgegnete,  dass  auch  bei  ganz 
reinen  Fällen  von  myopathischer  Erkrankung  spastische 
Erscheinungen  beobachtet  worden  seien. 

Herr  Möbtua  schloss  sich  der  Auffassung  des  Herrn 
Vortragenden  an  und  fügte  hinzu,  dass  derartige  Con- 
trakturen  nicht  ganz  selten  seien.  Sie  seien  an  verschie- 
denen Beinmuskeln,  auch  am  Biceps  brachü  beobachtet 
worden.  Yielleicht  handle  es  sich  um  eine  primäre 
Schrumpfung  im  Muskel. 

Sodann  sprach  Herr  Pfeiffer  über:  „Das 
Cholesteatom  des  menschlichen  Schläfenbeins^^, 

Der  Yortragende  wollte  kein  aasfOhrliches 
Beferat  über  den  derzeitigen  Stand  der  Chole- 
steatomfrage  geben,  sondern  nur  einen  ganz  kurzen 
üeberblick,  soweit  solcher  zum  besseren  Yerständ- 
niss  bei  der  Demonstration  der  Patienten  unum- 
gänglich erforderlich  erscheint,  die  Yortragender 
hierher  bestellt  und  die  in  der  Poliklinik  für  Ohren- 
kranke des  Herrn  Hagen  wegen  Cholesteatom  ope- 
rativ behandelt  und  geheilt  worden  sind.  Der 
Yortragende  entwickelte  deshalb  kurz  den  Begriff 
des  Cholesteatom  des  Schläfenbeins ,  über  dessen 
Qenese  trotz  reichhaltigster  Literatur  immer  noch 
keine  übereinstimmende  Ansicht  in  pathologisch- 
anatomischen und  ohrenärztlichen  Kreisen  herrsche ; 
letztere  aber  neigten  in  letzterer  Zeit  immer  mehr 
der  Ansicht  zu,  das  Cholesteatom  in  weitaus  der 
grössten  Anzahl  der  Fälle  als  ein  Produkt  der 
Betention  aufzufassen. 

Die  Diagnose  des  Cholesteatom  sei  nur  in  den 
Fällen  möglich,  wo  es  gelinge,  die  charakteristi- 
schen zwiebelschalenartig  geschichteten  Massen  zu 
erhalten ;  häufig  aber  gelange  man  erst  zur  Dia- 
gnose während  der  operativen  Eröffnung  des  Pro- 
cessus mastoid.,  die  wegen  gefahrdrohender  um- 
stände, z.  B.  bei  chronisch  eitriger  Mittelohrent- 
zündung u.  s.  w.,  unternommen  worden  sei. 

Die  Prognose  quoad  vitam  sei  gegen  früher 
bedeutend  besser,  ja  im  Allgemeinen  als  günstig 
anzusehen,  wenn  nicht  allzu  spät  eine  rationelle, 
speciell  chirurgische  Behandlung  eingeleitet  werde. 
Sie  richte  sich  auch  nach  dem  Sitze  des  Chole- 
steatom. Lästig  sei  es  nur  für  die  Patienten,  auch 
nach  erfolgter  Heilung  sich  immer  wieder  von  Zeit 
zu  Zeit  einer  ohrenärztlichen  Controle  unterwerfen 
zu  müssen. 

Die  Therapie  des  Cholesteatom  des  sogen. 
Hammer- Ambos-Schuppenraumes,  des  dahinter  ge- 
gelegenen Euppelraumes  der  Paukenhöhle  und  des 
Antrum  mastoid.,  bez.  der  Zellen  des  Processus 
znastoid.  mittels  Ausspülungen  mit  Paukenröhrchen 
u.  8.  w.  übergehe  der  Yortragende ;  nur  über  die 
operative  Eröffnung  der  Zellen  des  Proc.  mastoid« 
und  des  Antrum,  so  weit  solche  zur  Heilung  des 


Cholesteatom  diene,  wiU  er  in  gedrängtester  Kürze 
berichten.  Schwartxe^s  Yerdienst  sei  es,  die  Anf- 
meisselung  des  Warzenfortsatzes  zu  einem  ratio- 
nellen chirurgischen  Eingriff-  erhoben  zu  haben« 
Da  aber  dieser  sich  zumeist  darauf  beschränke, 
durch  trichterförmige  Aufmeisselung  bis  hinein  in 
das  Antrum  das  letztere  frei  zu  logen,  so  habe  sich 
die  Nothwendigkeit  einer  Yerbesserung  dieser 
Methode  herausgestellt  und  es  sei  Hartmann  wohl 
zuerst  und  am  energischsten  mit  der  Fordenmg 
der  Wegnahme  der  hinteren  und  des  benachbarten 
Theils  der  oberen  knöchernen  Oehörgangswand  auf- 
getreten. Küster  und  v.  Bergmann  hätten  gleich- 
falls häufig  denselben  Weg  eingeschlagen  und 
sogar  die  äussere  knöcherne  Wand  des  Paukeii« 
höhlendaches  sammt  Limbus  osseus,  so  weit  diese 
der  hinteren  und  oberen  knöchernen  O^örgang»* 
wand  entspreche,  weggenommen.  Nodi  radikaler 
gingen  in  der  neuesten  Zeit  Starke  und  Siebennumn 
vor,  die  in  aUen  Fällen  unter  Wegnahme  der  hin- 
teren und  oberen  knöchernen  Oehörgangswand  das 
Dach  der  Paukenhöhle  freilegten  und  ausserdem 
die  Oeffnung  in  der  Corticalis  des  Processus  mastoid. 
so  gross  gestalteten,  dass  die  Patienten  Zeit  ihres 
Lebens  eine  Lücke  daselbst  behielten. 

Der  Yortragende  hat  nun  4  Patienten  bestellt, 
bei  denen  nach  verschiedenen  Modifikationen  die 
Aufmeisselung  des  Proc.  mastoid.  voigenommea 
worden  sei.  Der  Yortragende  ist  der  Ansicht, 
dass  man  entschieden  zu  weit  gehe,  wenn  man 
durchweg  die  äussere  knöcherne  Wand  des  Pauken- 
höhlendaches  und  die  hintere  obere  knöcherne 
Oehörgangswand  entferne  und  in  allen  Fällen  eine 
persistente  Lücke  im  Processus  mastoid.  anlege. 
Je  nack  Umfang  des  Qiolesteatom  sei  auch  die  Atu» 
dehnung  des  chirurgischen  Eingriffes  zu  bemessm» 
Sei  z.B.  derOehörgang  weit  und  dieCholesteatom- 
höhle  so  gross,  dass  sie  schwerlich  durch  Grana* 
lationen  ausgefüllt  werden  könne,  so  sei  es  rich- 
tiger, blos  die  hintere  und  obere  knöcherne  QMt- 
gangswand  bis  hinüber  in  das  Antrum  wegzuneh- 
men und  je  nach  Ausdehnung  des  krankhaften 
Processes  die  äussere  knöcherne  Wand  des  Pauken- 
höhlendaches mit  abzutragen ;  dadurch  commnni- 
cire  das  Antrum,  bez.  auch  die  Zellen  des  Processus 
mastoid.,  frei  mit  dem  Oehörgang  und  sei  jederzeit 
dem  Auge  und  der  Hand  des  Ohrenarztes  zugäng- 
lich. Bei  ganz  kleinem  Umfange  der  Cholesteatom- 
höhle,  z.  B.  im  Antrum,  könne  man  ruhig  das  ur- 
sprüngliche Sckwarxe^QßhQ  Yerfahren  anwenden 
und  die  Wimde  per  granulationes  sich  scUiessea 
lassen ;  einer  der  bestellten  Patienten  gebe  Zeug- 
niss  hierfür.  Es  folgte  Demonstration  der  Patienten. 

In  der  VerJiondkmg  bemerkte  Herr  Moldenhautri 
dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  GranulatiODen  der 
Promontoriumschleimhaut  den  Ausgangspunkt  der  Chole- 
steatome bilden. 
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129.  Brfahrangen  über  Albnmosen  und 
Peptone ;  von  W.  K  ü  h  n  e.  (Ztsohr.  f.  BioL  XXIX. 
N.  F.  X.  1.  p.  1.  1892.) 

Nach  Erörterungen  über  Reinigung  der  Pep- 
tone Yon  Albumosen,  deren  Wiedergabe  hier  ohne 
Interesse  sein  würde,  theilt  E.  die  Resultate  mit, 
die  er  bei  Untersuchung  des  Tuberkulin  und  einiger 
Bakterienculturen  erhalten  hat. 

Das  Tuberkulin  stellte  sich  im  Wesentlichen 
als  ein  Albumosengemenge  mit  überwiegender 
Deuteroalbumose  heraus.  Femer  war  darin  die 
Anwesenheit  von  Pepton,  Tryptophan  (BromkOrper) 
und  einer  indolAhnlichen  Substanz  zu  oonstatiren. 

Die  Hauptmenge  der  vorgefundenen  Stoffe 
stammt  höchstwahrscheinlich  von  dem  im  Nähr- 
boden enthaltenen  Pepton  des  Handels  her;  das 
Albumosengemenge  wird  daher  sicher  ein  ver- 
schiedenes sein  bei  wechselnder  Zusammensetzung 
des  Handelspeptons.  Yon  den  Bacillen  stammen 
die  Albumosen  nicht  her,  denn  diese  enthalten 
nach  El's  Untersuchungen  gar  keine  Albumosen. 

Es  wäre  nOthig,  einmal  von  genau  be- 
kannten Albumosen  in  der  Culturflüssigkeit  aus- 
zugehen, femer  die  im  Tuberkulin  gefundenen 
verschiedenen  Albumosen  einer  gesonderten  phar- 
makologischen Prüfung  zu  unterziehen,  und  end- 
lich auch  alle  bekannten  Albumosen  auf  ihre  phar- 
makologische Wirksamkeit  zu  prüfen. 

E.  hat  nun  die  Nährflüssigkeit  von  solchen 
Tuberkdbacillenculturen ,  die  auf  reiner  Proto- 
albumose  gewachsen  waren,  untersucht  Es  fanden 
sich  neben  Protoalbumose  auch  noch  Deuteroalbu- 
mose und  Spuren  von  Pepton,  femer  Tryptophan 
nnd  die  indolähnliche  Substanz.  Dieselben  Pro- 
dukte wurden  bei  der  Züchtung  von  Bac.  subtilis 
und  Bac.  prodigiosus  auf  Protoalbumose  erhalten. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 
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130.  Ueber  das  Verhalten  einiger  sohwefel- 
haltiger  Verbindungen  im  StoflWeohsel;  von 

William  J.  Smith.   (Ztschr.  f.  physioL  Chemie 
XYH.  5.  p.  459.  1893.) 

Ueber  das  Yerhalten  schwefelhaltiger  Stoffe 
im  Organismus  liegen  noch  wenige  Thatsachen  vor. 

Yom  Sulfonal  hat  S.  früher  gezeigt,  dass  nach 
seiner  Einnahme  eine  leicht  lösliche  organische 
Schwefel  Verbindung  im  Harne  erscheint,  die  wahr- 
scheinlich Aethylsulfosäure  ist,  dass  dagegen  die 
Hamsohwefelsäure  nicht  vermehrt  wird.  Neuere 
Untersuchungen  mit  verschiedenen  Yerbindungen, 
nämlich  dem  Aethylmerkaptol  des  Acetons,  dem 
a-Trithioaldehyd,  der  Thioglykolsäure,  dem  Aethy- 
lidendiäthylsulfon  und  dem  Aethylendiäthylsulfoa 
ergaben :  bei  Acetonäthylmerkaptol  und  bei  beiden 
Diäthylsulfonen  keine  vermehrte  Schwefelsäure- 
ausscheidung. Dieselbe  war  dagegen  beim  Tri* 
thioaldehyd  ,und  der  Thioglykolsäure  nachzuweisen. 
Nach  Einnahme  des  Merkaptols  fand  sich  eine 
Substanz  im  Harne,  die  wahrscheinlich  Aethyl- 
sulfosäure war,  nach  Einnahme  des  Trithioalde^ 
hyds  eine  nicht  näher  zu  bestimmende  Substanz, 
die  ein  saures  Sulfon,  vermuthlich  Disulfonsulfid, 
war.  Y.  Lehmann  (Berlin). 

131.  Ueber  die  Milohsänre  im  Blut  und 
Harn;  von  Dr.  T.  Irisawa.  (Ztschr.  f.  physiol. 
Chemie  XYH.  4.  p.  350.  1892.) 

Ir.  fand  im  menschlichen  Leichenblute  stets 
Milchsäure,  und  zwar  konnte  er  das  milchsaure 
Zink  nicht  nur  aus  dem  Semm,  sondem  auch  aus 
den  Blutkörperchen  darstellen.  Ebenso  wies  er 
die  Milchsäure  im  Eiter  nach.  In  kurz  vor  dem 
Tode  gelassenem  Harn  konnte  dieselbe  ebenfalls 
öfters  nachgewiesen  werden.  Das  Hundeblut, 
welches  auch  frisch  bei  jeder  Untersuchung  Milch« 
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B&ure  enthielt,  zeigt  einen  desto  höheren  Gehalt, 
je  stärker  mandasThier  (durch  Aderkss)  anämisch 
macht 

Die  saure  Reaktion  der  todtenstairen  Organe 
scheint  nicht  durch  die  Anwesenheit  von  Milch- 
säure bedingt  zu  sein,  denn  diese  ist  immer  als 
Salz  vorhanden.  Vielmehr  ist  diese  Acidität  sehr 
wahrscheinlich  dem  sauren  Ealiumphosphat  zu- 
zuschreiben, von  welchem  Ir.  reine  Erystalle  aus 
todtenstarrer  Leber  und  Pankreas  gewinnen  konnte. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

132.  Ueber  die  MengenverhSltniBse  des 
Acetons  unter  physlologisohen  und  patho« 
logiaohen  Verhältnissen ;  von  R  E  n  g  e  1.  (Ztschr. 
l  klin.  Med.  XX.  4—6.  p.  514.  1892.) 

Aoetonurie,  zuerst  von  Petters  bei  Diabetes 
mellitus  nachgewiesen,  kommt  nach  y.  Jak  seh 
bei  allen  Krankheiten  vor,  welche  mit  einem  ge- 
steigerten Oewebezerfall  einhergehen.  Die  Methode 
der  quantitativen  Bestimmung  der  Aoetonurie  nach 
H  u  p  p  e  r  t  beruht  auf  der  Eigenschaft  des  Acetons, 
in  alkalischer  Losung  mit  Jod  Jodoform  zu  bilden. 
Divch  die  titrimetnsche  Bestimmung  des  zur  Jodo- 
formbildung yerbrauchten  Jodes  wird  die  Aceton- 
menge  ermittelt. 

In  Fällen  von  physiologischer  Aoetonurie  be- 
BtimmteE.die  täglich  ausgeschiedene  Menge  (über- 
einstimmend mit  V.  Jak  seh)  auf  durchschnittlich 
0.01g.  Bei  massig  reichlichem  Alkoholgenuss 
steigerte  sich  die  ausgeschiedene  Menge,  ebenso 
bei  Einfahrung  reiner  Fleischdiät  Sie  stieg  im 
letzteren  Falle  nach  49  Std.  auf  das  50fache  des 
Kormalsatzes.  Mit  dem  Aussetzen  der  Fleisch- 
diät stellten  sich  die  physiologischen  Verhältnisse 
wieder  her«  In  einem  Falle  von  Diabetes  betrug 
die  ausgeschiedene  Tagesmenge  bei  vorwiegend 
eiweissreicher  Eost  durchschnittlich  2 — 3  g.  Ein- 
fOhren  von  kohlensaurem  Natron,  von  reiner 
Fleischdiät  änderten  nichts.  Bei  Einfahren  einer 
kohlehydratreichen  Nahrung  sank  dieAoetonmenge 
auf  1.4  pro  die.  Fieber  war  ohne  Einfluss.  Mit 
eintretendem  Koma  stieg  die  Tagesmenge  enorm, 
bis  auf  4.6,  und  nahm  kurz  vor  dem  Tode  wieder 
ab.  In  einem  2.  Falle  von  Diabetes,  welcher  durch 
Typhus  complicirt  war,  stieg  die  Acetonmenge 
ebenfjEÜls  hoch  an.  Eine  reichliche  Ausscheidung 
wurde  weiterhin  in  einem  Falle  von  Laktosurie 
beobachtet  Sie  schwand  mit  dem  Absaugen  der 
etagnirenden  Milch. 

In  17  Fällen  febriler  Erkrankungen  war  die 
Quantität  des  täglich  abgegebenen  Acetons  erhöht, 
ging  aber  mit  der  FieberhOhe  nicht  paralleL  Maass- 
gebend  war  die  Lokalisation  des  pathologischen 
Frooesses.  Erkrankungen  des  Digestionstractus 
zeigten  allenthalben  hohe  Werthe.  In  den  ein- 
zelnen Fällen  fanden  sich  starke  Schwankungen. 
Bei  der  Pneumonie  waren  die  Verhältnisse  nahezu 
physiologische.  Chronisch  fiebernde  Phthisiker 
Ratten  nur  wenig  gesteigerte  Aoetonurie.  In  einem 


Falle  von  Morphinismus  und  bei  einem  hungern- 
den Patienten  (abstinirender  Melancholiker)  fanden 
sich  sehr  hohe  Zahlen.  Das  Ergebniss  der  Arbeit 
ist  kurz  folgendes :  Die  gesteigerte  Aoetonurie  ist 
der  Ausdruck  eines  gesteigerten  EiweisszerfaUes 
im  Körper.  Brackner  (Dresden). 

133.  Ein  Beitrag  rar  Lehre  von  den  Harn- 
furbstoffon.  (Ueber  das  sogenannte  Urorosein, 
Hamrosa);  von  Dr.  Heinrich  Bosin.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XIX.  3.  1893.) 

R.  hat  in  der  Senator 'sehen  Klinik  zu  Berlin 
Untersuchungen  aber  einen  von  Nencki  und 
Sieber  zuerst  aus  dem  Urin  extrahirten  Farbstoff 
angestellt,  welcher  sich  bildet,  wenn  man  üiin 
mit  Mineralsäuren  behandelt,  so  z.  B.  bei  der  Ei- 
weissprobe  nach  dem  Zusatz  von  Salpetersänre. 
Dieser  Farbstoff  hat  Antheil  an  der  burgunder- 
rothen  Färbung  des  Urins,  auf  welche  Bosen- 
b  a  c  h  aufmerksam  gemacht  hat  Oft  ist  die  Bosa- 
färbung  sehr  gering  und  wird  erst  deutlich,  wenn 
man  den  Urin  mit  Thierkohle  entfärbt  oder  ihn 
wiederholt  durch  ein  und  dasselbe  Filter  lanfm 
lässt  Letzteres  nimmt  dann  einen  heUrothen 
Farbenton  an. 

Der  Farbstoff  entsteht  aus  einer  farblosen 
Muttersubstanz  durch  Einwirkung  einer  Mineral- 
säure (ausser  Chromsäure)  in  Verbindung  mit  einem 
OxydationsmitteL  Am  schwächsten  wirken  Salz- 
säure bei  Gegenwart  von  Luft,  Phosphorsäure  und 
verdannte  Schwefelsäure.  Etwas  stärker  erweist 
sich  Salpetersäure.  Schon  bei  derünterschichtong 
mit  Salpetersäure  tritt  in  normalem  Urin  ein  rother 
Bing  auf  (Heller's  UrophäinriDg).  Noch  stärker 
ist  die  Bildung  des  Farbstoffs  in  der  Wärme.  Doch 
darf  man  nicht  aber  70<^  erhitzen.  Am  ausgiebig- 
sten bildet  sich  das  Hamrosa  endlich  unter  An- 
wendung von  Salzsäure  oder  Schwefelsäure  in 
Yerbindung  mit  Chlor  (in  Form  von  Aqua  Chlori, 
danner  Chlorkalklösung).  Ist  der  Harn  gleichzeitig 
reich  an  Indigobildnem,  so  tritt  die  Bosafärbung 
erst  nach  Ausschatteln  mit  Chloroform  auf,  in 
welches  Indigblau  und  Indigroth  abergehen. 

Das  Hamrosa  löst  sich  nicht  in  Chlorofonn, 
Aether,  wohl  aber  in  AmylalkohoL  Es  lässt  sich 
daher  durch  Ausschatteln  mit  Amylalkohol  isoli« 
reu.  Dies  gelingt  auch,  wenn  man  rosa  g^brbte 
Filter  mit  Chloroform  und  Aethylalkohol  aas- 
wäscht 

Die  so  gewonnenen  Extrakte  sind  leicht  zer- 
setzlich.  Der  Farbstoff  hat  die  Eigenschaft  einer 
Säure,  ist  löslich  in  Wasser,  dannenMineralsäoren, 
Aethyl-  und  Amylalkohol,  bildet  mit  Alkalien  fiu-b* 
lose  Salze,  aus  denen  er  durch  Zusatz  von  Mineral- 
säuren wieder  frei  gemacht  werden  kann.  Das 
Hamrosa  giebt  einen  Absorptionstreifen  ungefiüir 
in  der  Mitte  zwischen  D  und  E.  Es  ist  identisch 
mit  dem  Uroroseln  von  Nencki  und  Sieber. 

Zur  weiteren  Untersuchung  des  Stoffes  wurde 
zunächst  die  chromogene  Substanz  aus  Binderham, 
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der  sehr  reich  daran  ist,  in  Erystallen  dargestellt 
Sie  bildet  farblose  Erystalle,  die  leicht  in  Wasser 
und  Alkohol,  gar  nicht  in  Aether  nnd  Chloroform 
lOslich  sind.  Yersetzt  man  eine  LGsung  mit  einer 
Hineralsäure  und  Chlor,  so  entsteht  Hamrosa. 
Die  weitere  chemische  Untersuchung  steht  noch 
aus.  Jedenfalls  stellt  die  chromogene  Substanz 
keine  Aethers&ure  dar. 


Das  Hamrosa  fand  sich  im  normaleiiürin  stets 
nur  in  geringen  Mengen.  Pathologisch  vermehrt 
war  es  bei  Stoffwechselerkrankungen ,  welche  zu 
starker  Erftfteconsumption  fahren,  z.  B.  bei  DiabeteS| 
Nephritis  chronica,  Carcinom,  pemiciöser  Anämie^ 
schwerer  Chlorose  u.  s.  w.  Diese  Beobachtungen 
decken  sichmit denen  von  Nencki  und  Sieber« 

Brückner  (Dresden). 
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134.  Ueber  die  Zaekenunsetsong  im 
mensohtichen  Blute  ausserhalb  des  Gtof&ss- 
Bystems;  von  F.  Kraus.  (Ztschr.  f.  klin.  Med. 
XXL  1  u.  2.  p.  713.  1892.) 

L6pine  hat  aus  seiaen  Untersuchungen  über 
Diabetes  denSchluss  gezogen,  dass  dem  Blute  eine 
saccharifidrende  und  glykolytische  Wirkung  zu- 
komme. Die  letztere  soll  auf  der  Q^genwart  eines 
Tom  Pankreas  gelieferten  Enzyms  beruhen.  Dia- 
betes sei  demnach  die  Folge  eines  verminderten 
glykolytischen  Yermögens  des  Blutes. 

Xr.  suchte  nun  die  glykolytische  Kraft  des 
menschlichen  Blutes  durch  Feststellung  eines  der 
mannigfachen  Zersetzungsprodukte  der  Dextrose, 
der  Kohlensäure  zu  bestimmen.  Aus  seinen  Unter- 
suchungen geht  hervor,  dass  das  Blut  eine  glyko- 
lytische Kraft  ausserhalb  des  Gefässsystems  be- 
sitzt, dass  es  aus  Zucker  Kohlensäure  abspaltet, 
dass  die  glykolytische  Kraft  aber  nicht  an  die 
Gegenwart  der  BlutzeUen  gebunden  ist  Kr.  nimmt 
daher  eine  Fermentwirkung  an.  Im  Gegensatze 
zu  L  6  p  i  n  e  fand  K  r.  aber,  dass  die  glykolytische 
Kraft  des  vom  normalen  Menschen  stammenden 
Blutes  aus  nicht  bekannten  Ursachen  eine  sehr 
wechselnde,  oft  sehr  geringe  ist  und  dass  dieses 
Yerhfiltniss  bei  Diabetikern  sich  nicht  ändert 
Demnach  glaubt  Kr.  die  Theorie  L6pine's  über 
den  Diabetes  zurückweisen  zu  müssen. 

Brückner  (Dresden). 

135.  Ueber  den  flüssigen  Zustand  des 
Blutes  nnd  die  Blutgerinnung;  von  Leon 
Lilienfeld.  (Arch.  f.  Anat  u.  PhysioL  [physioL 
Abth.]  5  u.  6.  p.  550.  1892.) 

Li  denLeukocyten  hatte  L.  eine  Substanz  auf- 
gefunden, welche  sich  als  Yerbindung  von  Nudein 
mit  dem  früher  von  Kessel  in  den  rothen  Yogel- 
blutkörperchen  gefandenen  Eisten  herausgestellt 
hat  und  die  L.  Nucleohiston  nennt  Es  hat  sich 
nun  gezeigt,  dass  diese  Substanz  für  die  Lehre 
von  der  Blutgerinnung  von  grosser  Bedeutung  ist 
Yermischt  man  nämlich  Blut  mit  Histonlösung,  so 
bleibt  es  auch  extravaskulftr  vollkommen  flüssig. 
Das  Histon  verhindert  also  die  Gerinnung.  Im 
Gegensatze  hierzu  bewirkt  das  Nudein,  wie  früher 
nachgewiesen  wurde,  Blutgerinnung. 

Nun  weiss  man  aus  den  neueren  Untersuchun- 
gen, dass  bei  der  Blutgerinnung  die  Mitwirkung 


der  Kalksalze  nöthig  ist  Fibrinogen,  mit  Nucleo« 
histonlOsung  versetzt,  gab  keine  Gerinnung,  bei 
Gegenwart  eines  Kalksalzes  dagegen  trat  dieselbe 
ein.  Dies  hat  seinen  Grund  darin,  dass  Kalksalze 
das  Nucleohiston  in  seine  beiden  Componenten 
zerlegen.  Der  flüssige  Zustand  des  Blutes  ist 
also  an  die  chemische  Unversehrtheit  des  Nucleo« 
histons  geknüpft  Fügt  man  daher  zu  dem  Blute 
einen  Ueberschuss  von  Histon,  so  wird  das  durch 
Kalksalze  frei  werdende  Nudein  sofort  wieder  an 
Histon  gebunden  und  es  kann  keine  Gerinnung 
eintreten.  Der  flüssige  Zustand  des  Blutes  ist 
demnach  eine  Funktion  der  Leukocyten,  speciell 
des  in  ihnen  enthaltenen  Histons ;  die  Gerinnung 
andererseits  ist  ebenfalls  eine  Funktion  der  Leuko- 
cyten, speciell  des  in  ihnen  enthaltenen  Nudeins. 

Nach  Ermittdung  dieser  Thatsachen  braucht 
man  kaum  noch  seine  Zuflucht  zu  dem  rftthsel- 
haften  Fibrinferment  zu  nehmen,  um  so  wenigeri 
als  in  einem  Versuche  L.'s  FibrinogenlOsung,  die 
bei  Gegenwart  von  Kalksalzen  mit  gekochier  Nuddn« 
lüsung  versetzt  war,  ebenfalls  schnell  gerann. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

136.  üeber  den  Binfluss  von  Sftore  nnd 
Alkali  auf  deflbrinirtee  Blut;  von  H.  J.  Ham- 
burger. (Arch.  f.  Anat  u.  PhysioL  [physioL 
Abth.]  6  u.  6.  p.  513.  1892.) 

Li  einer  früheren  Arbeit  war  H.  schon  zu  dem 
Schlüsse  gekommen,  dass  Kohlens&ure  einen  Ein- 
fluss  auf  die  Permeabilität  der  rothen  Blutkörper- 
chen ausübt  Es  hat  sich  nun  gezeigt,  dass  nicht 
nur  G0|  so  wirkt,  sondern  dass  ganz  allgemein 
Säuren  sowohl ,  als  Alkalien  so  auf  deflbrinirtes 
Blut  einwirken,  dass  zwischen  den  Bestandtheilen 
von  Blutkörperchen  und  Serum  ein  Austausch 
stattfindet  und  dass  dies  auf  einer  veränderten 
Permeabilität  der  Blutkörperchen  beruht  Säure 
und  Alkali  wirken  in  einander  entgegengesetzten 
Bichtungen,  der  Einfluss  des  dnen  Agens  kann 
durch  Hinzufügung  der  äquivalenten  Menge  des 
anderen  wieder  aufgehoben  werden.  Die  Empfind- 
lichkeit der  rothen  Blutkörperchen  für  Alkali  und 
Säure  ist  in  dieser  Beziehung  ausserordentlich 
gross.  Es  zeigte  sich  noch,  dass  Alkali  die  Blut- 
körperchen gegen  die  &rbstoffentziehende  Wirkung 
von  Galle,  gallensauren  Salzen  und  Chlorammonium 
schützt  y.  Lebmann  (Berlin).    - 


11« 


IL  Anatomie  und  Physiologie. 


137.  The  pvoteidB  of  kidney  and  liver 
oella;  by  W.  D.  Halliburton.  (Joum.  of  Phy- 
BioL  ym.  SappL  Deo.  1892.  p.  806.) 

Die  Nieren  reagiren,  entgegen  der  Angabe 
von  Liebermann,  in  frischem  Zustande  immer 
alkalisch.  Durch  Behandlung  der  Nierensubstanz 
verschiedener  Thiere  mit  Magnesiumsulfat-  oder 
Natriumchloridlosung  erhält  man  ein  Extrakt,  in 
welchem  man  zwei  Proteinsubstanzen  nachweisen 
kann:  ein  Globulin,  das  bei  52<',  und  ein  Nudeo- 
Albumin,  das  bei  63<^  coagulirt  Die  Menge  des 
letzteren  ist  vorwiegend,  es  enthält  0.37<>/o  Phos- 
phor. AndereEiweisskOrperwurden  nicht  gefunden. 
Die  Leber,  in  frischem  Zustande  gleichfalls 
alkalisch  reagirend,  ergab,  auf  gleiche  Weise  wie 
die  Niere  behandelt,  das  Vorhandensein  von  vier 
Eiweisssubstanzen :  ein  Albumin  (in  geringer 
Menge),  zwei  Globuline  und  ein  Nucleo-Albumin, 
letzteres  in  viel  geringerer  Quantität  als  in  den 
Nierenzellen.  Y.  Lehmann  (Berlin). 

138.  The  inflnenoe  of  light  on  the  gai- 
exohange  in  animal  ttasaes;  by  Carl  A.  Ewald. 
(Joum.  ofPhysiol.  XIILSuppL  p.  847.  Dea  1892.) 

Die  früheren  Moleschott'schen  Unter- 
suchungen über  den  EinfLuss  des  Lichtes  auf  die 
Kohlensäureausscheidung  liefern  keine  unzwei- 
deutigen Resultate,  da  bei  den  Yersuchsthieren 
Muskelbewegungen,  welche  die  Eohlensäureaus- 
scheidung  vermehren,  nicht  ausgeschlossen  waren. 

Die  Untersuchungen,  die  E.  an  curarisirten 
I*r68chen  anstellte,  bei  denen  also  Muskelbewegung 
ausgeschlossen  war,  ergaben  für  die  Eohlensäure- 
ausscheidung  in  der  Dunkelheit  und  im  Lichte  im 
extremsten  Falle  einen  Unterschied  von  noch  nicht 
2^/o.  V.  Lehmann  (Berlin). 

139.  Versacke  über  die  Veränderungen» 
welche  der  Abschlass  des  Lichtes  in  der  che- 
mischen Znaammenaetsang  des  thierisohen 
Organismas  nnd  dessen  N-Umsats  hervorruft; 

von  Louis  Oraffenberger.     (Arch.  f.  d.  ges. 
Physiol.  Lin.  5  u.  6.  p.  238.  1892.) 

Aus  den  an  Kaninchen  angestellten  Versuchen 
geht  hervor : 

Wie  schon  früher  von  Moleschott  u.  A. 
gezeigt  wurde,  ist  der  respiratorische  Stoffwechsel 
unter  dem  Einflüsse  des  Lichtes  erhöht  Dagegen 
blieb  der  Stickstoffumsatz  unter  dem  Einflüsse  des 
Lichtes,  bez.  der  Dunkelheit,  ziemlich  unverändert. 
Das  Fett  scheint  von  den  im  Lichte  lebenden 
Thieren  besser  ausgenutzt  zu  werden.  Auf  Bil- 
dung des  Leberglykogens  üben  Licht  und  Dunkel- 
heit keinen  nennenswerthen  Einfluss  aus.  Der 
Hämoglobingehalt  des  Blutes  wird  unter  dem  Ein- 
flüsse der  Dunkelheit  zunächst  vermindert;  bei 
länger  einwirkender  Dunkelheit  findet  eine  Ver- 
kleinerung des  gesammten  Blutquantums  statt, 
femer  wird  die  Ausbildung  des  Knochengerüstes 
aufgehalten,  und  die  Leber  bleibt  kleiner. 


Bei  Lichtentziehung  wird  unter  allen  ümstän- 
den  mehr  Fett  im  Körper  angesetzt,  diese  Steige- 
rung  der  Fettbildung  wird  sbet  bei  länger  an- 
dauernder Dunkelheit  wieder  aufgehob^iL 

Somit  ist  das  Körpergewicht  bei  nicht  zulange 
dauerndem  Lichtabsohluss  in  der  Regel  erhöht 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

140.  Die  Besorption  der  Fettsäuren  der 
Nahrongsfette  mit  Umgehung  des  Brustganges ; 

von  Otto  Frank.     (Arch.  f.  Anat  u.  FhysioL 
[physiol.  Abth.]  5  u.  6.  p.  497.  1892.) 

P.  V.  Walther  hatte  in  einer  früheren  Arbeit 
es  als  wahrscheinlich  hingestellt,  dass  der  Ductoa 
thoradous  nicht  den  einzigen  Abzugsweg  für  das 
im  Dünndarme  resorbirte  Fettsäurengemisch  dar- 
stelle. Fr.  konnte  bei  seinen  Yersuchen  zunächst 
constatiren,  dass  die  verfütterten  Fettsäuren  ziem- 
lich lange  im  Magen  verweilen,  so  dass  bei  einem 
mittelgrossen  Hunde  der  Magen  erst  nach  ca.  24  Sti 
frei  von  Fettsäuren  ist,  wie  auch  Zalewski  (fOi 
die  Fette)  gefunden  hatte. 

Der  üebertritt  in  den  Darm  regelt  sich  so,  dass 
sich  jeweilig  nur  5 — 6*/o  der  verfütterten  Fett- 
säuren im  Dünndärme  vorfinden. 

Die  Menge  der  durch  den  Ductus  thor.  ge- 
flossenen Fettsäuren  blieb  immer  erheblich  hinter 
der  im  Yerdauungskanal  verarbeiteten  zurück.  Am 
den  aufgestellten  Tabellen  ergiebt  sich,  dass  der 
Antheil  des  Ductus  an  der  Resorption  nur  auf  etwa 
ein  Drittel  der  gesammten  verdauten  Fettsfture- 
menge  zu  setzen  ist 

Bei  Ausschaltung  des  Brustganges  fand  immer 
noch  in  bedeutendem  Grade  eine  Resorption  der 
Fettsäuren  statt  Die  Ausschaltung  rief  keine 
wesentlichen  Störungen  im  Organismus  hervor,  nur 
war  die  Yerdammgszeit  vielleicht  etwas  verzögert 
und  die  Ausnutzung  etwas  schlechter.  Auf  wei- 
chem anderen  Wege  die  Fettsäuren  nun  aus  dem 
Dünndarme  verschwinden,  hat  Fr.  nicht  entschei- 
den können.  Y.  Lehmann  (Berlin). 

141.  Ueber  den  Einfluss  der  Oallenblasen- 
Bzstirpstion  auf  die  Verdauung;  vonDr.Sieg- 
fried  Rosenberg.  (Arch.  f.  d.  ges.  FhysioL 
Un.  9  u.  10.  p.  388.  1893.) 

Nach  der  vollständigen  Entfernung  derOallen- 
blase  war  eine  Störung  in  der  Verdauung,  beson- 
ders der  des  Fettes,  a  prioii  anzunehmen,  da  die 
Galle  nun  continuirlich  in  den  Darm  fliessen  muss, 
und  nicht,  wie  unter  normalen  Umständen,  perio- 
disch. 

Die  Versuche,  die  R.  an  Hunden  anstellte,  er- 
gaben indess,  dass  dieExstirpation  der  Gallenblase 
auf  die  Verdauung  durchaus  keinen  Einfluss  hatte, 
obgleich,  wie  sich  bei  der  Sektion  nachweisen  liess, 
die  Galle  thatsächlich  continuirlich  in  den  Dann 
eingeströmt  war :  die  ganze  Darmschleimhaut  vom 
Diverticulum  Vateh  bis  zur  Valvula  Bauhini  war 
mit  braungelber  Galle  bedeckt 

V.  Lehmann  (Berlin). 
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142.  Haltung,  Heisong  und  Bewegung  der 
Xnekeln;  von  Prof.  K.  ßiegler.  (Yerhandl.  d. 
pby8ikal.-ined.  Oesellsch.  zu  Würzburg  N.  F.  XX YL 
p.  123.  1892.) 

B.  betrachtet  die  vorliegende  Schrift  als  Ein- 
leitung zu  einer  gr&sseren  Reihe  in  Aussicht  ge- 
stellter Arbeiten  über  die  Muskelzustftnde  des 
lebenden  Menschen  und  erklärt  in  dieser  Einleitung 
seine  Stellung  zu  den  heutigen  Lehren  der  Muskel- 
physiologie. Er  fasst  die  Muskelspannung  nur  als 
Funktion  der  Muskeltemperatur  auf  und  bezeichnet 
den  Muskel  nicht  nur  als  Arbeitmaschine,  sondern 
auch  als  „Trftger  von  unendlich  abstuf  barer  Trag- 
kraft'^  Der  Muskel  stellt  auch  als  Träger  einen 
Ofen  dar,  der  vom  "Willen  an-  und  abgeheizt  wird 
und  dadurch  Arbeit  leistet  Bei  dauernder  In- 
anspruchnahme des  Muskels  als  Träger  öffnen  sich 
Heizungsventile,  der  Muskel  geht  in  andere  Lage 
über;  werden  diese  Ventile  gewaltsam  geschlossen 
gehalten,  so  tritt  ErschGpfong  ein.  Der  Muskel, 
als  Heizapparat  aufgefasst,  dient  also  in  erster  Linie 
zum  Halten  und  Heizen,  in  zweiter  erst  zum  Be- 
wegen. 

R  vertheidigt  diese  Theorien,  die  voUkommen 
mit  den  neuerdings  von  E.  Müllerin  Göttingen 
aufgestellten  Ansichten  über  Muskelcontraktion 
übereinstimmen,  gegen  die  Gerinnungstheorie  H  e  r- 
mann's  und  die  Arbeiten  von  R  Mayer  und 
F  ick.  Alles  Nähere  muss  in  der  zu  einem  kurzen 
Zteferate  ungeeigneten  Originalarbeit  nachgelesen 
werden.  Windscheid  (Leipzig). 

143.  Phänomdnes  de  la  vie  residuelle  du 
muaole  sipare  de  Pdtre  vivant;  par  Armand 
Oautier  et  L.  Landi.  (Gaz.  de  Par.  LXHI.  60. 
p.  593.  1892.) 

Der  vom  lebenden  Körper  getrennte  und  vor 
Bakterieneinfluss  geschützte  Muskel  fanktionirt 
weiter,  und  man  kann  hierbei  die  in  ihm  vor  sich 
gehenden  chemischen  Umsetzungen  beobachten. 

Im  vorliegenden  Falle  wurde  das  Schicksal  des 
Zuckers  und  des  Glykogens  untersucht.  Zuckerist 
im  frischen  Muskel  nur  in  ganz  geringer  Menge 
vorhanden,  im  aufbewahrten  Muskel  verschwindet 
er  ganz*  Ebenso  verschwand  das  Glykogen  voll- 
kommen. Es  liefert  (wahrscheinlich  zusammen 
mit  dem  Zucker)  Kohlensäure  und  Alkohol.  Alkohol 
war  schon  früher  im  Muskelfleisch,  auch  in  der 
Milch  und  im  Harne  gefunden.  Harnstoff  oder 
andere  Ammoniakbasen  konnten  im  Muskel  nicht 
gefanden  werden.  An  Gasen  producirte  der  Muskel 
neben  Kohlensäure  noch  Stickstoff  und  auffälliger 
Weise  auch  Wasserstoff.    Y.  Lehmann  (Berhn). 

144.  Aotion  physiologique  des  bases  ez- 
traites  du  tisau  musoulaire;  par  Gautier  et 
Landi.    (Gaz.  de  Par.  LXHI.  50.  p.  595.  1892.) 

Die  Basen  des  Muskelgewebes  kann  man  nach 
ihrem  chemischen  Yerhalten  in  4  Gruppen  ein- 
theilen;  Xanthinbasen,  Carbopyridinbasen,Neurin- 


und  Hydropyrrholbasen,  Ereatinbasen.  Die  Menge 
der  Ereatinbasen  vermehrt  sich  bei  Aufbewahrung 
des  Muskels,  indessen  verschwinden  dabei  Ereatin 
und  Ereatinin  vollkommen.  Ueberhaupt  ist  das 
Yerhältniss  der  verschiedenen  Basen  im  conser- 
virten  Heische  ein  anderes  als  im  Mschen. 

Yon  den  genannten  Substanzen  sind  die  Neuhn- 
und  Hydropyrrholbasen  die  giftigsten.  O.Ol  g  des 
salzsauren  Salzes,  einer  Maus  injicirt,  bewirkt  Dis- 
pute, Erämpfe,  dann  abwechselnd  Lähmung  und 
tetanische  Convulsionen  und  nach  2  Std.  den  Tod. 

Die  Ereatinbasen  bewirken  in  derselben  Dosis 
Erbrechen,  Diarrhöe,  tetanische  Anfälle,  worauf 
dann  später  Paralyse  folgt  Als  sehr  giftige  Ereatin- 
basen sind  das  Propylglykocyamin,  das  Glykocy- 
amidin  und  das  Methylguanidin  zu  nennen. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

145.  Zur  Physiologie  und  Pathologie  der 
HandsohrUt;  von  Dr.  Goldscheider.  (Arch. 
f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.  XXIY.  2.  p.  503.1892.) 

G.  kommt,  wie  auch  schon  Wernicke,  zu 
dem  Schlüsse,  dass  ein  besonderes  Schreibcentirum 
nicht  angenommen  werden  könne,  da  ein  und  der- 
selbe Schriftzug  durch  die  verschiedensten  Muskeln 
hervorgebracht  werden  kann,  mit  einem  Finger, 
mit  der  ganzen  Hand,  mit  dem  Arm,  mit  demEopf, 
mit  dem  Bumpf,  mit  dem  Fuss,  ja  mit  dem  ganzen 
E6rper,  z.B.  beim  Schlittschuhfahren.  Beim  Nieder- 
schreiben eines  bestimmten  Buchstabens  taucht  in 
uns  zuerst  das  optische  Erinnerungsbild  seiner  Ge- 
stalt, bez.  seiner  Schreibweise  auf,  dann  kommt  die 
Folge  von  eingeübten  Impulsen,  und  endlich  er- 
halten wir  von  den  so  entstandenen  Bewegungen 
eine  Beihe  sensibler  Beize,  welche  uns  über  die 
Richtigkeit  der  Bewegung  unterrichten.  Je  nach 
der  Individualität,  je  nach  der  Strenge,  mit  der  die 
Erinnerungsbilder  eingehalten  werden,  entsteht 
dann  der  Charakter  der  Handschrift. 

Dann  unterscheidet  G.  2  Arten  des  Schreibens, 
die  eine  Art,  wo  der  Griffel  von  den  Fingern  be- 
wegt, die  andere,  wo  er  nur  von  den  Fingern  ge- 
halten und  von  dem  Arm  bewegt  wird.  Die  aus- 
geprägtesten Schriftzeichen  giebt  die  erstere  Manien 

Femer  kommt  bei  der  Handschrift  in  Betracht, 
das  auch  sonst  viel&ch  th&tige  plaisir  de  mouve- 
ment,  das  in  unnOthigen  Schnörkeln  u.  s.  w.  zur 
Geltung  kommt 

Ob  bei  geschlossenen  oder  offenen  Augen  go* 
schrieben  wird,  ist  gleichgiltig,  daimersterenFalle 
die  Erinnerungsbilder  der  zu  schreibenden  Züge 
nur  vor  dem  Bewusstsein  sich  abroUen,  aber  doch 
ebenso  durch  die  sensiblen  Benachrichtigungen 
sich  controliren  lassen. 

Ein  weiteres  wichtiges  Moment  ist  nun  das,  ob 
wir  wirklich  schreiben,  oder  etwa  die  Schriftzüge 
nur  in  die  Luft  malen.  Darüber  belehren  uns  der 
Druck  auf  die  Unterlage  und  die  daraus  und  aus 
der  Reibung  resultirenden  Widerstandsempfindun« 
gen.  Dieser  Druck  ist  natürlich  kein  gleiohmftssigert 
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Er  wurde  von  Q.  graphisch  dadurch  dargestellt, 
dass  die  Schreibunterlage  federnd  mit  einer  Ifore^- 
schen  Trommel  verbunden  war.  Es  ergab  sich, 
dass  im  Allgeimeinen  beim  sogen,  flüchtigen  Schrei- 
ben der  Druck  ein  höherer  und  dauernder  war,  als 
beim  soigfUtigen  und  ausgeprftgten  Schreiben.  Die 
Druckschwankungen  sind  grösser,  wenn  man  mit 
der  linken  Hand  schreibt.  Ebenso  ist  der  mittlere 
Druck  bei  verschiedenen  Menschen  verschieden. 
Spürt  man  bei  ungewohnter  Schreibweise  die  Wider- 
stände nicht,  z.  B.  beim  Schreiben  mit  dem  Kopf 
(Pinsel  im  Mund),  so  kommen  ganz  unregelmässige 
Schriftzüge  zu  Stande,  obwohl  die  Bewegungen 
subjektiv  richtig  ausgeführt  werden.  Die  Controle 
der  Schreibbewegungen  durch  die  Empfindung  hat 
aber  eine  untere  Grenze,  die  bei  den  verschiedenen 
Oelenken  verschieden  ist  Jenseits  ihrer  werden 
die  Bewegungen  nicht  mehr  als  solche  gefühlt, 
sondern  kommen  nur  noch  durch  den  Widerstand, 
der  sich  ihnen  bietet,  zum  Bewusstsein. 


0.  geht  dann  zur  Besprechung  der  patholo- 
gischen Schriften  über  und  erörtert  zunächst  dad 
Zustandekommen  der  Spiegelschrift,  indem  er  an- 
nimmt, dass  beim  Einüben  der  Schreibfertigkeit 
überhaupt  zunächst  natürlich  in  der  linken  Hemi- 
sphäre, aber  auch  zugleich  mit  in  der  entsprechen- 
den Partie  der  anderen  geübt  werde.  Nun  imier- 
vire  diese  die  entsprechende  Bewegung  auch  beim 
Schreiben  mit  der  linken  Hand  und  so  entstehe  die 
Spiegelschrift  Ihr  Entstehen  könne  beim  linka- 
händigen  Schreiben  nur  durch  gespannte  Aufmerk- 
samkeit verhindert  werden.  Weitere  Arten  sind 
die  ataktisohe  Schrift,  die  Zitterschrift,  die  duich 
Coordinationsstörungen  in  den  einzelnen  Bew^gon- 
gen  bedingt  sei.  Dieselbe  könne  durch  Yergröase- 
rung  des  Widerstandes  oorrigirt  werden. 

Es  gehöre  demnach  zur  Beurtheilung  einer 
Schrift  auch  die  Kenntoiss  der  Bedingungen,  unter 
denen  geschrieben  wurde. 

E.  Hüfler  (Chemnitz). 
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146.  Zur  Keimtniss  der  Bakterien  der 
SftnglingsfiieoeB ;  von  Dr.  ALSchmidt  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  V.  10.  1892.) 

Seh.  suchte  in  Escherich's  Klinik  die 
Eigenthümlichkeit  der  im  normalen  Sftuglingsstuhl 
vorkommenden  Bakterien  (Bact.  coli  commune  und 
Bact  lactis  aörogenes),  sidi  nach  der  0  r  a  m  'sehen 
Methode  zu  entfärben,  diagnostisch  zu  verwerthen. 
Er  behandelte  Stuhlpräparate  erst  nach  0  r  a  m  und 
dann  mit  einer  schwachen  Fuchsinlösung,  in  der 
Erwartung,  dass  dann  die  fakultativen  Bakterien 
blau,  die  normaler  Weise  sich  im  Stuhl  finden- 
den Bakterien  roth  gefärbt  erscheinen  würden. 
Es  ergab  sich  nun  die  auffallende  Thatsache,  dass 
das  Bacterium  coli  commune  Escherioh  im 
Stuhlpräparate  häufig  die  blaue  Farbe  behielt, 
während  es  in  dem  der  Reincultur  entnommenen 
Präparate  rothe  Färbuug  annahm.  Seh.  fand, 
dass  in  fettreichen  Stühlen,  also  im  normalen 
Brustmilchkoth  und  im  „lettigen"  Stuhl  die  blauen 
Formen,  in  den  fettarmen,  diariiioischen  Stühlen 
die  rothen  Formen  überwogen. 

Wurde  Bacterium  coli  commune  Escherich 
auf  Butter- Agar-Qelatine  gezüchtet,  so  entftrbte 
es  sich  in  der  sechsten  Generation  nach  Oram 
gar  nicht  mehr.  Brachte  Seh.  dieses  Bacterium 
wieder  auf  fettlose  Nährböden,  so  trat  das  Gegen- 
theil  ein.  Das  Bacterium  lactis  aörogenes  dagegen 
wurde  unter  allen  umständen  nach  Oram  ent- 
färbt 

Bemerkenswerth  ist  noch  die  Beobachtung, 
dass  das  sich  blau  färbende  Bacterium  coli  seine 
Besistenz  gegen  die  Lu^oPsche  Lösung  bewahrt, 
auch  wenn  es  kurz  vor  deren  Applikation  auf  dem 
Objektträger  entfettet  wird. 

Die  Färbemethode  gestattet  nach  diesem  Be- 


fund keine  diagnostischen  Schlüsse  auf  abnorme 
Bakterienwucherung  im  SäuglingsstuhL 

Brückner  (Dresden). 

147.  Bor  an  prooäde  de  ooloratlon,  al'etat 
vlvsnt,  des  aus  oa  flagella  de  oertaines  bao- 
tirlea  mobiles;  par  L  St  raus.  (Ghiz.  dePar. 
LXm.  27.  p.  313.  1892.) 

S.  theilt  kurz  ein  Verfahren  mit,  um  die  GQien  be- 
stimmter Mikrobien  möglichst  einfach  und  in  lebendem 
Znstande  zn  ßlrben.  &  gelang  ihm  dies  für  3  Mikro- 
organismen: den  Bacillus  der  Cholera,  den  Yibiio 
Metschnikowi  und  den  Bacillus  Fink  1er- Prior's 
in  vorzüglicher  Weise  durch  Zusatz  eines  Tropfeos 
ZiM'Bohei  Fuchsin-Losung  (1  :  3—4  ThL  Wasser)  ra 
einem  hängenden  Bouülontropfen.  Man  sieht  dann  an 
dem  einen  Ende  die  Geissei,  sehr  dünn,  von  wechselnder 
Länge,  Schwachroth  gefobt,  aber  mit  dunkehothea 
Körnchen  wie  besät  Eine  Reihe  von  CSlien  zei^  noch 
mehr  oder  minder  lebhafte  Bewegung.  Doch  ist  sie  naoh 
ca.  Vt  Stunde  bei  allen  erloschen  und  dieOeissehi  werden 
dann  sofort  undeutlich  sichtbar. 

Die  besten  Bilder  lieferte  S.  der  Cholerabacflliu. 
Eine  Anzidil  anderer  geisseltragender  Bakterien  verhielt 
sich  dagegen  vollständig  ablehnend  gegen  diese  Art  der 
Färbung  ^phusbacillus^  Bact  coli  commune,  BaoQliis 
subtilis  u.  8.  w.).  Audi  abgeänderte  Färbemethoden 
führten  S.  bei  diesen  nicht  zum  Ziele. 

Nowack  presden). 

148.  Ueber  dieBntwiokelaiig  vonHtS  und 
CHjSH  doroh  ein  Hambaoteriam ;  von  Dr.J.P. 
Karplus.  (Virchow's  Arch.  CXXXL  2.  p..210. 
1893.) 

Zufällig  wurde  die  Aufmerksamkeit  K.'8  auf 
einen  Barn  gelenkt,  der  wenige  Stunden  nachdem 
er  gelassen  war,  sich  stark  trdbte  und  einen  nnan- 
genehmen,  an  H^S  erinnernden  Qeruch  annahm. 
Es  gelang,  aus  diesem  Harne  eine  neue  Bakterien- 
art zu  isoliren  und  nachzuweisen,  dass  dies  Bac- 
terium die  Ursache  der  Bildung  von  B|S  und 
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CHgSH  war.  E.  konnte  femer  nachweisen,  dass 
diese  Substanzen  aus  dem  neutralen  Schwefel  des 
Harnes  gebildet  wurden,  wogegen  andere  schwefel- 
wasserstoffbildende Bakterien  nach  Angabe  der 
TTntersucher  die  Sulphate  reduciren. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

149.  Contribution  a  Pitade  ezperimentale 
da  Btreptoooqae  de  Peryaipele ;  par  H.  B  o  g  e  r. 
(Revue  de  M6d.  Xu.  12.  1892.) 

B.  hat  im  Laboratorium  von  Bouchard  eia- 
gehende  experimentelle  Untersuchungen  über  den 
Erys^pelrStreptoooccus  vorgenommen,  deren  wich- 
tigste Ergebnisse  folgende  sind. 

1)  Wird  der  Erysipelstreptococcus  einem  Kanin- 
chen inbravems  eingeimpft,  so  entsteht  entweder 
eine  akute  Septikamie,  oder  eine  chronische  pro- 
gressive Kachexie,  oder  endlich  eine  Poliomyelitis, 
die  sich  während  des  Lebens  in  einer  Atrophie  der 
Muskeln  der  hinteren  Gliedmaassen  kundgiebt 
2)  Wird  der  Streptococcus  unter  dieHaiU  des  Ohres 
emgeimpftj  so  entsteht  je  nach  dem  Orade  der 
Virulenz  des  Impfstoffes  eine  tödtliche  Septikamie 
ohne  lokale  Affektion,  oder  ein  zuweilen  gangrä- 
nöses Erysipel  oder  nur  ein  einfacher  Abscess. 
8)  Durchschneidung  des  Sympathicus  beschleunigt 
die  Heilung  des  Impferysipels  und  verhindert  jede 
Verstümmelung  des  geimpften  Ohres.  4)  Durch- 
schneidung der  sensiblen  Nerven  begünstigt  die 
Infektion ;  diese  führt  dann  leicht  zu  Gangrän  und 
theilweisem  Verlust  der  inücirten  Partie.  5)  Im- 
fnunüäi  gegen  den  Erysipelstreptococcus  lässt  sich 
auf  verschiedene  Weise  erreichen:  durch  intra- 
venöse Einimpfung  abgeschwächter  Culturen;  durch 
subcutane  Einimpfung  einer  Cultur  von  mittlerer 
Virulenz ;  durch  intravenöse  Injektion  der  aus  den 
Streptokokken  gewonnenen,  auf  110®  erhitzten 
toxischen  Produkte.         P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

160.  FavoBstadien;  vonDr.Jessner.  (BerL 
Hin.  Wchnohr.  XXIX.  51.  52.  1892.) 

J.  untersuchte  die  3  ersten  Unna-Frank'- 
Bchen  Favuspilze  (Jahrbb.  CCXXXVI.  p.  39): 
Achorion  eutythnx,  A.  dikroon  und  A.  atacton, 
sowie  den  Eräl'schen  Favuspilz  in  Bezug  auf 
ihr  Wachsthum  auf  verschiedenen  Nährböden. 
Zum  Studium  des  ersten  Auskeimens  empfiehlt  er 
die  Beobachtung  in  hohlen  Objektträgem,  Züch- 
tung an  der  Beagenzglaswand  und  in  der  Pari'- 
sehen  Schale,  üebertragen  von  Culturstückchen  in 
Glycerin  auf  den  Objektträger.  Zur  Färbung  be* 
diente  .sich  J.  des  Alauncarmins ;  als  Nährböden 
wurden  der  von  Unna  empfohlene  4proc.  Agar- 
boden,  eine  Mischung  desselben  mit  gewöhnlicher 
Nährgelatine,  l^/^proc.  Agarboden,  Nährgelatine, 
Milch  und  Kartoffeln  benutzt 

J.  kommt  zu  dem  Schluss:  Achorion  euty- 
thrix  (I)  und  A.  atacton  (III)  sind  morphologisch 
gleich;  beide  aber  zeigen  nicht  die  geringste  Aehn- 
Jiohkdt  mit  A.  dikroon  (U).  Das  E  r  ä  1  'sehe  Acho- 


rion Schoenleinii  ist  dem  A.  dikroon  nahe  ver- 
wandt, vielleicht  mit  ihm  identisch. 

Die  Frage:  „Kann  durch  die  Unna 'sehen 
ersten  3  Favuspilze  Favus  experimentell  erzeugt 
werden?''  soll  in  einer  2.  Mittheilung  erörtert 
werden.  W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

151.  Beitrag  Eur  Femphigos-Aetiologie; 
von  Dr.  Strelitz.  (Arch.  f.  Einderhkde.  XV. 
1  u.  2.  p.  101.  1892.) 

S.  hat  in  einem  Falle  von  Pemphigus  neona- 
torum zwei  Mikrokokkenarten  gefunden,  welche  in 
ihrem  biologischen  Verhalten  dem  Staphylococcus 
pyogenes  aureus,  bez.  albus  gleichen  (Arch.  f. 
Kinderhkde.  XL  1.  p.  7).  Almquist  konnte 
diesen  Befund  bestätigen.  Es  gelang  ihm  sogar, 
durch  Impfungen  mit  den  gefundenen  Organismen 
bei  sich  selbst  Pemphigus  zu  erzeugen.  S.  hat 
dasselbe  Experiment  an  sich  vorgenommen.  Er 
fand  bei  einem  an  Pemphigus  erkrankten  Kinde 
wieder  seine  beiden  Kokken  und  impfte  mit  der 
Beincultur  des  gelben  seinen  linken  Vorderarm« 
Nach  30  Stunden  waren  an  der  Impfstelle  regel* 
rechte  Pemphigusblasen  entstanden,  welche  lebhaft 
juckten  amd  aus  deren  Inhalt  sich  der  gelbe  Coccus 
wiederum  rein  züchten  Hess.  Eine  weitere  an 
einem  jungen  Mediciner  vorgenommene  Impfung 
ergab  das  gleiche  Besultat  Ausser  starkem  Jucken 
war  die  Bläscheneruption  von  keinerlei  Erschei- 
nungen begleitet  S.  ist  der  Ansicht,  dass  zwischen 
dem  Pemphigus  neonatorum  und  dem  älterer  In- 
dividuen kein  unterschied  besteht.  Er  schlägt  für 
den  Namen  Pemphigus  neonatorum  den  eines  Pem- 
phigus acutus  sive  benignus  vor. 

Brückner  (Dresden). 

152.  Die  Metaplasien  der  krankhaften  Ge^ 
webe;  von  Prof.  J.  Sangalli  in  Pavia.  (Intern. 
Beitr.  zur  wiss.  Med.  Festschr.  f.  VirchowII. 
p.  217.  1891.) 

S.  erörtert  seine  Anschauungen  über  die  Qe? 
webemetaplasien,  speciell  die  Umformung  der  phy- 
siologischen Gewebe  in  Geschwulstgewebe,  an  der 
Hand  einer  Anzahl  onkologischer  Fälle,  und  im 
Wesentlichen  in  einer  auch  in  Deutschland  allge- 
mein geltenden  Richtung,  nämlich  dahin,  dass  die 
Geschwulstzellen  nichts  Anderes  sind,  als  Varian- 
ten der  vorbestehenden  physiologischen  Gewebe. 
Die  Geschwulst  ist  keine  irgendwo  impkntirte 
besondere  Bildung  (daher  auch  nicht  von  Eeim- 
versprengungen  abzuleiten),  sondern  stellt  ein 
durch  irgend  welche  unbekannte  Emährungstö- 
rungen  verändertes  Gewebe  dar.  Im  Allgemeinen 
geht  dabei  die  sarkomat5se  Geschwulstform  von 
vorbestehenden  BindegewebezeUen  aus,  diecarcino- 
matöse  von  EpithelzeUen ;  für  beide  Beihen  bilden 
die  gutartigen  Tumoren  (Fibrome,  Adenome)  die 
Uebergangsstufen.  Ausserdem  aber  spricht  S.  von 
„krebsartiger'^  Umbildung  ganz  allgemein  als  „b5s- 
artiger^',  benutzt  das  Wort  gleichmässig  (im  kli-* 
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nischen  Sinne)  für  epitheliale,  wie  für  bindegewebige 
bösartige  Tumoren,  und  erkennt  auch  die  Entwick- 
lung heteroplastisohen  Epithels  aus  Sarkomelemen- 
ten, bez.  aus  Bindegewebe  und  umgekehrt  an,  so 
dass  Mischgeschwülste  aus  Sarkom-  undCarcinom- 
gewebe  entst^en;  ja  eine  Stelle  der  Arbeit  scheint 
sogar  die  Anschauung  S/s  anzudeuten,  dass  Sarkom- 
gewebe aus  kleinzelliger  Infiltration  (Leukocyten?) 
hervorgehen  könne. 

Die  Einzelheiten  entziehen  sich  dem  Referat ; 
Ton  den  mitgetheilten  Fällen  erwähnen  wir  hier 
einen  Hypophysistumor  ron  bedeutender  Grösse  bei 
einem  4jähr.  £ind  (Tod  durch  Blutung  aus  dem 
Tumor).  B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 


153.  Beiträge  lur  Kenntniss  der  Bhabdo- 
myome;  von  Prof.  Bibbert  in  Zürich.  (Yir- 
chow's  Arch.  CXXX.  2.  p.  249.  1892.) 

Während  R  in  einer  früheren  Arbeit  die  Her- 
kunft der  quergestreiften  Muskelfasern  in  Rhabdo- 
myomen  auf  eine  Metaplasie  glatter  Muskelfasern 
zurückgeführt  hat,  hat  er  neuerdings  diese  Ansicht 
aufgegeben.  Ausser  dem  Fehlen  beweisender  üeber- 
gangsformen  Iftsst  sich  gegen  die  Metaplasie  die 
entwicklungsgeschichtliche  Thatsache  verwertheu, 
dass  beide  Arten  von  Muskulatur  völlig  unabhängig 
von  einander  entstehen.  Näher  liegt  die  Annahme 
einer  embryonalen  Verlagerung,  besonders  da 
Rhabdomyome  entweder  angeboren,  oder  in  den 
ersten  Lebensmonaten  zur  Beobachtung  kommen. 

R.  untersuchte  nun  neuerdings  9  zum  Theil 
schon  früher  von  und  nach  anderer  Seite  unter- 
suchte Rhabdomyome,  von  denen  4  der  Niere,  3 
dem  Hoden,  je  1  der  Schläfengegend  und  der  Um- 
gebung des  Unterkiefers  angehörten. 

Die  Rhabdomyome  der  Niere  wachsen  im  Allge- 
meinen ans  dem  Innern  der  Niere  heraus,  infiltriren  aber 
das  Organ  nicht,  sondern  verdünnen  nur  dnrch  ihr 
Wacbsthom  das  Parench3rm  aufs  Aensserste.  In  3  Fällen 
konnte  R  als  Ausgangspunkt  des  Tumors  die  Wand  des 
Nierenbeckens  feststeUen.  2  Tumoren  zeigten  papilläre 
Erhebungen  auf  der  Innenfläche. 

In  den  3  Fällen  von  Rhabdomyom  des  Hodens  waren 
Hoden  und  Nebenhoden  vollständig  in  die  Geschwulst 
aufgegangen,  wie  in  einem  Fall  von  Arnold,  während 
Rokitansky  und  Neumann  je  einen  Fall  beschrieben 
haben,  in  dem  beide  Organe  in  der  Hauptsache  intiüct 
vorlagen  und  der  gänseei-,  bez.  wallnussgrosse  Tumor 
nur  angeheftet  erschien  (Beziehung  zum  Oubemaculum 
Hunten?).  Bei  den  übrigen  beiden  Tumoren  Hess  sich 
hinsichtlich  ihrer  Abstammung  aus  einem  bestimmten 
Organ  nichts  nachweisen. 

Unter  den  muskulösen  Elementen  treten  zunächst 
solche  in  Gestalt  breiterer  und  schmälerer  Bänder  auf, 
am  meisten  ähnlich  den  normalen  quergestreiften  Mus- 
keln. Ihre  Länge  mag  zwischen  IVsmm  und  2  cm 
schwanken,  meist  sind  sie  abgerissen,  die  Breite  schwankt 
zwischen  1  und  20/«,  in  einem  Hodentumor  traf  R.  Fasern 
von  80 /u  Breite  an.  Sie  sind  entweder  solide  oder  hohl, 
in  wechselndem  YerhäJtniss.  Die  röhrenförmigen  Fasern, 
bez.  Stücke  enthalten  homogenes  oder  kömiges  Proto- 

flasma.  Die  Muskelkeme  traf  B.  auch  bei  den  feineren 
'asem  stets  im  Innem  liegend.  Wenn  auch  die  Zahl 
und  Anordnung  der  Muskelkeme  eine  unregelmässige 
war,  so  ähnem  die  Muskelfasern  der  Rhabdomyome 
doch   im   Allgemeinen   den   embryonalen,    und   zwar 


ein  Theil  den  2-  und  Swochigen,  die  sich  durch  die 
Gegenwart  einer  Kemreihe  im  centralen  Hohlraom  der 
Faser  auszeichnen  (Felix).  Die  Form  der  Kerne  ist  vor- 
wiegend oval,  ihre  Dicke  sehr  verschieden.  DieQaer- 
streifung  ist  nicht  gleichmässig  ausgebfldei  EinThcMl 
der  Fasern  zeigt  sie  deutUch,  ein  anderer  undentiic^ 
wieder  ein  anderer  gar  nicht;  in  diesem  Falle  pflegt  dann 
die  Längsstreifung  gut  aus^sprochen  zu  sein.  ]^e  be- 
stimmte Beziehung  zwischen  Faserum&ng  xmd  Qoer- 
streif  ung  besteht  nicht 

Die  Muskelfasern  zeigen  nun  in  jedem  Falle  gewisse 
degenerative  Veränderungen,  von  welchen  schon  Häuser 
berichtet  hat.  Es  kann  die  Mantelsubstanz  in  hohlen 
Fasem  homogen  werden ;  dann  liegen  im  Hohlraum  sehr 
viele  Kerne  reihenformig  hinter  einander.  Die  Mantel- 
substanz kann  dann  in  Schollen  und  unregelmässige  BSn- 
der  zerfallen  und  den  Hohlraum  theilweise  ausfällen.  Das- 
selbe kann  auch  an  soliden  Fasem  vor  sich  gehen.  Es  ent- 
stehen Bilder,  die  der  wachsartigen  Degeneration  ähnek. 
An  der  Degeneration  pflegen  die  Kerne  theilzunehmen. 

Ausser  den  bandförmigen  Muskelfasern  kommen  noch 
2  Arten,  die  den  Charakter  von  2jeUen  haben,  vor.  Erstens 
langausgezogene  Spindeln,  in  deren  dickstem  Abschnitt 
der  Kern  liegt,  mit  anastomosirenden  langen,  schmalen 
Ausläufern;  besonders  um  den  Kern  herum  ist  Qaer- 
streifong  oft  angedeutet  Diese  Gebilde  bedeuten  vieli 
leicht  wenig  entwickelte  Vorstufen  der  Muskelfasern,  fie- 
merkenswerth  ist,  dass  diese  Gruppe  und  die  bandartige 
in  den  Rhabdomyomen  nicht  gleichmässig  neben  einan- 
der existiren,  sondern  dass  in  den  einzelnen  Tumoren  bald 
die  eine,  bald  die  andere  Form  vorherrscht  Zweitns 
finden  sich  zuerst  von  Marchand  beschriebene  nml' 
liehe  Elemente  zweifellos  muskulärer  Natur,  wie  üebei- 
gangBbilder  und  vielfach  ausgesprochene  fibrilläre  Stroktor 
des  Protoplasmas  beweisen.  Auch  sie  kommen  in  den 
einzelnen  Tomoren  in  ganz  verschiedener  Menge  Tor. 
Ihre  Grösse  variirt  zwischen  der  eines  Leukocyten  bis  ra 
30/4  Durchmesser  und  die  grösseren  enthalten  meist  2 
und  mehr  Kerne.  Mit  Marchand,  Neumann  nnd 
Arnold  fasstR.  sie  als  missbildete,  in  falscher Richtong 
entwickelte  Muskelzellen  auf.  Oft  enthalten  diese  Oe- 
bilde  Glykogentropfen  und  an  wachsige  Degeneration  er- 
innernde Schollen,  regressive  Veränderungen,  die  aller- 
dings in  bedeutend  geringerem  Maasse  zuweilen  auch  das 
Protoplasma  der  Spindelzellen  und  der  quergestreiften 
Fasern  aufweist.  Bandförmige  und  spindelige  Elemente 
legen  sich  der  Länge  nach  aneinander  und  bilden  sich 
nach  allen  Richtungen  durchflechtende,  breitere  nnd 
schmälere  Bündel;  daher  ist  die  Schnittflädie  ähnlich 
der  der  Leiomyome. 

Typische  Sarkolenunbildungen  hatR.  nie  angetroffen, 
doch  hegen  den  Muskelfasern  hier  und  da  lange  spindelige 
Zellen  an,  mit  langen  netzartig  verflochtenen  Auslänfern, 

Zwischen  den  muskulären  Elementen  befindet  sich 
mehr  oder  weniger  reichliches  meist  feinfibriUäreSj  oft 
aber  auch  sarkomatöses  Qrundgewebe,  so  dass  man  dann 
eher  von  einem  Sarkom  mit  eingestreuten  quergestreiften 
Muskelfasern  sprechen  kann.  Uebrigens  sind  auch  die 
Rhabdomyome  mit  flbrillärer  Gmndsubstanz  metasta- 
sirungsfähig,  also  bösartig.  Im  Allgemeinen  übertrifft  die 
Wuchemng  des  Bindegewebes,  besonders  wenn  es  sarko- 
matösen Charakter  trägt,  das  Waohsthum  der  moskn- 
lären  Elemente. 

Epitheliale,  drüsenähnUche  Einschlüsse,  von  den 
durchwachsenen  Organen  herrührend,  finden  sich  hjofig. 

Ein  fernerer  Bestandtheil  der  Rhabdomyome  sind 
glatte  Muskeif  asem,  die  zum  grössten  Theil  dem  betrelfofl- 
den  Or^an  ursprüngUch  angehört  haben  und  die  B.,  ^ 
er  ausdrücklich  hervorhebt,  stets  in  sich  unverändert, 
scharf  getrennt  von  den  quergestreiften  Fasem,  vor- 
gefunden hat  Auch  Knorpel  und  Fettgewebe  kommen 
als  Einschlüsse  vor. 

Also  die  quergestreiften  Fasem  wied^holsa 
die  Verhältnisse  des  embryonalen  Muskelgewsbei 
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in  allen  wichtigen  Punkten.  Metaplastische  Pro- 
oesse  Bind  nicht  nur  nicht  erwiesen,  sondern  mit 
Bücksicht  auf  die  Entwicklungsgeschichte  von 
Tomherein  unwahrscheinlich.  Bedenkt  man  femer, 
dass  die  Geschwülste  meist  angeboren  yorkommen, 
dasB  neuerdings  Giro  de  in  einem  puerperalen 
Uterus  einen  Herd  quergestreifter  Muskulatur  ohne 
Geschwulstbildung  beobachtete,  so  ist  die  Auf- 
ÜEissung  gut  gestützt,  eine  f5tale  Entwickelungs- 
BtOrung  genetisch  fOr  die  Rhabdomyome  verant- 
wortlich zu  machen.  Doch  giebt  es  auch  Fälle,  in 
denen  das  Rhabdomyom  von  normaler  Weise  prä» 
ezistirenden  quergestreiften  Muskeln  ausgehen 
kann,  so  die  der  Schlafe,  des  Unterkiefers,  der 
Orbita,  des  Pectoralis,  des  Herzens,  des  Hodens, 
wenn  man  das  Gubemaculum  Hunteri  in  Betradit 
sieht  R.  E 1  i  e  n  (Dresden). 

154.  Ueber  ein  meningeales  Cholesteatom 
mit  Haaren  und  Talgdrüsen;  von  Dr.  M.  Bon- 
orden.   (Beitr.   zur  allgeuL   Pathol.  u.  pathoL 

Anat  XI.  4.  1892.) 

.^ 

B.  theilt  einen  YomRef.  beobachteten  Fall  yon  Chole- 
steatom der  Himbasis  mit,  welches  mcht  Dur  in  dem 
typischen  atheromartigen,  etwas  härteren  Brei  Httrchen 
enthielt,  sondern  auch  in  der  Wandnng  an  einer  Stelle 
unzweifelhafte  Talgdrüsen  besass  und  sich  hierdurch, 
sowie  durch  seine  Auskleidung  mit  Plattenepithel,  wel- 
ches in  die  schuppenartigen  Inhaltszellen  überging,  als 
echtes  Dermoid  erwies.  Dasselbe  sass  in  Form  zweier 
Säckchen,  welche  eine  Ausbuchtung  in  der  Hirnrinde 
erzeugt  hatten,  neben  dem  linken  Onactorins  und  hatte 
auch  amXract  opt.  ^ue  Degeneration  erzeugt  B.  erör- 
tert dieWahrsoheinhchkeit,  dass  die  Geschwulst  von  der 
ektodermalen  primitiven  Mundbucht,  in  ähnlicher  Weise 
-wie  der  vordere  Lappen  der  Hypophysis,  entstanden  sei 
und  somit  eine  Art  Analogon  zu  den  behaarten  Rachen- 
polypen darstelle.  Ob  es  ausser  derartigen  epidermoidalen 
Cholesteatomen  auch  endotheliale  debt  (Yirchow, 
Gläser,  Eppinger,  Eberth),  will  B.  nicht  entschei- 
den, weist  aber  darauf  hin,  dass  die  Cholesteatome  sehr 
wohl  auch  dann  epidermoidal  sein  könnten,  wenn  sie 
keine  Haatorgane,  wie  Haare  und  Talgdrüsen,  besitzen. 

Der  Befund  von  Haaren  in  Cholesteatomen 
wurde  bereits  mehrfach  erhoben ;  Talgdrüsen  sind 
bisher  in  solchen  noch  nicht  beschrieben.  Fälle 
wie  der  obige  lassen  die  Elassiüoirung  der  „Chole- 
steatome^* als  eigenartiger  Geschwülste  unzweck- 
mfissig  erscheinen,  sie  sollten  einfach  nach  ihrer 
Histogenese  eingereiht  werden.   [Ref.] 

B  e  n  e  k  e  (Braunsohweig). 

155.  Beitrag  inr  Kenntniaa  des  Banken- 
nenroma ;  von  Dr.  A.  T  i  e  t  z  e  in  Breslau.  (Arch. 
f.  klm.  Chir.  XLV.  2.  p.  326.  1893.) 

Das  plexiforme  oder  Bankenneurom  ist  nach 
den  neuesten  Untersuchungen  von  Bruns  ein  be- 
kannter, anatomisch  und  klinisch  wohl  umschrie- 
bener Begriff  geworden  (vgL  Jahrbb.  CCXXXIL 
p.  61.  1891). 

T.  sah  bei  einem  27jähr.  Mfidchen  ein  Banken- 
neurom der  linken  Kopfseite  verbunden  mit  zahl- 
reichen Knötchen  am  Hals  und  Rumpf. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  exsiirpirten 
OesehwiUste  ergab  abweichend  vom  GewöhnUohen  Fol- 

Mftd.  Jfthrhh.  Bd.  2««.  Hft.  2. 


gendes :  WShrend  der  Tumor  klinisch  als  Bankenneurom 
gedeutet  werden  musste,  fand  sich  bei  der  anatomischen 
Untersuchung  ein  ganz  abweichendes  Bild  von  dem,  was 
man  bisher  unter  dem  Namen  Bankenneurom  zu  bezeich- 
nen gewohnt  war;  denn  statt  eines  Flechtwerkes  stark 
entwickelter,  bindegewebig  entarteter  Nervenfasern  fand 
sich,  eingebettet  in  ein  ziemlich  succulentes  Orund- 
gewebe,  nur  ein  starker,  sonst  normaler,  sich  vielfach 
verzweigender  Nervenstamm,  der  an  einigen  Stellen  An- 
schwellungen,  kleine  Tumoren  trug,  die  sich  als  reine 
Fibrome  erwiesen. 

Die  weitere  mikroskopische  Untersuchung  zeigte 
jedoch,  dass  man  es  mit  einem  dem  Bankenneurom  dem 
Wesen  nach  völlig  gleichen  Process  zu  thun  hatte,  denn 
abgesehen  von  der  bindegewebigen  Natur  der  eben  ge- 
nannten Tnmoren  fanden  sich  im  Omndgewebe  der  Ge- 
schwulst zahlreiche  bindegewebig  degenerirte  Nerven- 
fasern ,  welche  auch  bei  früheren  Untersuchungen  von 
Rankenneuromen  gefunden  worden  sind. 

Es  hat  sich  dann  ein  allgemeiner  Gesichtspunkt  noch 
insofern  ergeben,  als  schon  Billroth  auf  cUe  concen- 
trische  Schichtung  in  manchen  Fibromen  hingewiesen 
hatte,  während  Recklinghausen  annahm,  dass  den 
Mittelpunkt  solcher  Schichtungen  häufig  Nerven  gebildet 
hätten,  die  nachher  bindegewebig  entartet  imd  zu  Grunde 
gegangen  seien.  T.  konnte  dies  bestätigen,  indem  er 
ül]«raü  da,  wo  er  eine  ähnhche  Struktur  im  Grund- 
gewebe der  Geschwulst  fand,  innerhalb  derselben  binde- 
gewebig entartete  Nerven  nachweisen  konnte,  manchmal 
mit  noch  relativ  reichlichen  Nervenfasern,  manchmal  mit 
nur  einem  oder  zwei  Fädchen  oder  auch  nur  kenntlich 
durch  die  zusammenliegenden,  parallelen  Bindegewebe- 
fasem. 

Nach  dieser  Darstellung  glaubt  T.  gezwungen 
zu  sein,  neben  dem  typischen  Bankenneurom,  wie 
es  Bruns  darstellte,  eine  zweite  Form  aufzu- 
stellen, wie  sie  durch  den  Typus  seines  Falles 
reprfisentirt  wird.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

166.  Ueber  gutartige  Geachwülate  der 
Highmorahöhie ;  von  Dr.  Paul  Heymann  in 
Berlin.   (Virchow's  Arch.  CXXIX.  2.  p.  2 14.  1 892.) 

H.  hat  Gelegenheit  gehabt,  bei  260  Leichen  die 
HighmorshOhlen  zu  Offnen,  und  fand  in  31  Fällen 
mehr  oder  minder  grosse  Geschwülste  (nur  in 
4  Fällen  waren  beide  Oberkieferhohlen  befallen),  so 
dass  also  etwa  jeder  9.  bis  10.  Mensch  Tumoren 
in  seiner  Kieferhöhle  besitzt  In  einem  Falle  fand 
sich  eine  KUfercyste,  welche  von  cariOsen  Zahn- 
wurzeln ausgegangen  und  im  Innern  von  einer 
pyogenen  Membran  ausgekleidet  war;  3mal  han- 
delte es  sich  um  Knochenneubüdungen  und  in  14 
der  Fälle  waren  die  öeschwülste  als  Polypen  zu  be- 
zeichnen, von  denen  besonders  ein  kiemenfOrmiger 
Polyp  bemerkenswerth  erscheint,  welcher  einem 
26jähr.,  an  akuter  Krankheit  gestorbenen  jungen 
Manne  angehörte.  Es  fanden  sich  hier  in  den 
Kieferhöhlen  käsige,  krümelige  Massen  und  nach 
deren  Entfernung  auf  der  etwas  verdickten,  aber 
glatten  und  gleichmässig  glänzenden  Schleimhaut 
fettige  Gebilde  von  ungleicher  Länge,  Form  und 
Grösse,  welche  die  ganze  Sinushöhle  durchzogen 
und  wieder  sekundäre  und  tertiäre  seitliche  Falten 
aufwiesen ;  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
dieses  eigenthümlicben  Gebildes  zeigten  sich  die 
Elemente  der  in  chronischer  Entzündung  befind- 
lichen Schleimhaut,  als  Grundlage  des  Ganzen 
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fibröses  Gewebe  mit  elastischen  Fasern,  in  welchem 
Terdickte  Blutgefässe,  cystös  erweiterte  Lymph- 
rftume  und  cystös  entartete  Lymphdrüsen  lagen. 
Cysten  der  Eieferhöhlenschleimhaut  waren  in 
19  Kieferhöhlen  vorhanden;  der  Inhalt  derselben 
*war  meist  getrübt,  Epithel  und  Detritus,  sowie 
zahlreiche,  in  Verfettung  begriffene  Lymphkörper- 
chen  enthaltend;  die  Cysten  wand  war  bald  mit 
Pflaster-,  bald  auch  mit  niederem  Cylinderepithel 
ausgekleidet  und  zuweilen  fand  sich  in  ein  und 
derselben  Cyste  an  verschiedenen  Stellen  Flimmer- 
epithel, dann  üebergangsepithel  und  schliesslich 
Pflasterepithel.  Solche  Cysten  verdanken  ihre  Ent- 
stehung der  Yerschliessung  und  Erweiterung  eines 
Ausführungsganges  und  des  sich  anschliessenden 
Drüsenschlauches,  während  die  nur  mit  Pflaster- 
epithel ausgekleideten  Cysten  als  Erweiterungen 
der  Drüse  selbst,  bez.  der  Theile  der  Ausführungs- 
gftnge,  welche  kein  Flimmerepithel  tragen,  auf- 
zufassen sind.  Die  Cysten  verlaufen  symptomlos 
und  werden  intra  vitam  kaum  diagnosticirt. 

Qoldschmidt  (Nürnberg). 

157.  Das  primfire  BiesenBellensarkom  der 
Aorta  thoraoioa;  von  Dr.  M.  Miura  in  Tokio. 
(Intern.  Beitr.  zur  wissensch.  Med.  Festschr.  f. 
VirchowH.  p.  247.  1891.) 

38jähr.  Mann.  Seit  langer  Zeit  ab  und  zu  wieder- 
kehrende Schmerzen  innerhalb  des  Bmstkorbes.  Jnni 
1890  plötzlioh  heftige,  zeitweise  exacerbirende,  nach  dem 
linken  Bein  aosstranlende  Sacralschmerzen ;  später  Un- 
möghchkeit  za  gehen.  Zunehmende  Anämie  und  Ab- 
magerung. Der  rechte  Oberschenkelkopf  war  bei  der 
Au&ahme  gebrochen.    Tod  Anfang  August. 

Sektion,  Ausser  zahlreichen  Herden  käsiger  Detri- 
tusmassen mit  reichlichen  Cholestearin-  oder  C  h  a  r  c  o  t '  - 
sehen  Erystallen  (niemals  beide  gleichzeitig !)  und  massen- 
haften Lungendistomumeiem  fand  sich  em  grosser,  die 
Wand  der  Aorta  thoracica  in  breiter  Fläche  durchsetzen- 
der Tumor,  welcher  nach  innen  von  Fibrin  u.  s.  w.  ab- 
S)schlossen  war;  ausserdem  ein  die  Fraktur  des  rechten 
berschenkelkopfes  bedingender  Tumor,  ein  gleicher  im 
4.  Lendenwirbel,  mehrere  kleinere  derbere  Knoten  in 
beiden  Nebennieren,  Nieren,  im  Mesenterium  imd  am 
Oment.  migus.  In  der  Lunge  keine  Metastasen.  Alle 
Tumoren  erwiesen  sich  als  Spindelzellensarkome  mit 
Hiesenzellen. 

Da  der  Aortentumor  die  Sltesten  Partien  zu 
enthalten  schien,  da  ferner  die  Art  der  Metastasen- 
verbreitung (nur  abwärts  vom  Aortentumor)  mit 
dem  einzigen  bisher  (von  Brodowski)  beschrie- 
benen Fall  von  primftrem  Aortensarkom  genau  über- 
einstimmte, so  hält  auch  M.  seinen  Fall  fQr  einen 
primären  Aortenwandtumor  und  alle  übrigen  Knoten 
für  Metastasen.  B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

158.  Ueber  eineeigenthümliohepemioiöse 
Knoohenerkranktmg  (Lymphadenia  oasiam); 

von  Prof.  H.  Nothnagel  (Intern.  Beitr.  zur 
•wiss.  Med.  Festschr.  f.  Virchow  IE.  p.  153. 
1891.) 

Bei  einem  früher  völlig  gesunden  kräftigen  24jShr. 
Hanne  entwickelte  sich  im  Laufe  von  1  i/i  J*  eine  zum 
Tode  führende  schwere  Anämie.  Die  Erkrankung  begann 
tnit  Schmerzen,  welche  regelmässig  in  den  Abendstunden, 
anfangs  alle  2  Wochen,  später  alle  2  Tage  unter  tnalarw- 


artigem  Fieber  wiederkehrten  und  anfangs  in  der  ^iHerz- 
grube*^  später  am  ganzen  Körper  empfunden  worden. 
Sehr  bedeutende  Abmagerung,  namenüich  der  Musku- 
latur; Oedeme;  H&moglobingehalt  des  Blutes  30— 26Vo; 
Zahl  der  Erythrocyten  1.8  luUionen  imCubikmillimeter; 
starke  Poikilocytose,  geringe  Leukoovtose;  einzelne  kern- 
haltige rothe Blutkörperchen;  niemals Malariaplasmodien. 
Lymphdrüsen vergrösserung  in  Gesicht,  Hals,  Achsel- 
höhle, Leistenbeuge. 

Sektionsbefimd,  Abgesehen  von  den  allgemeioea 
Veränderungen  (Anämie,  Oedeme,  Pleuraerguss,  Ab- 
magerung) umd  sich  eine  Erkrankung  des  ganzen  Kw- 
Cheney  Sterns  j  indem  das  Fettmark  bis  auf  minimale  Rest« 
von  einer  weisslichen  lymphoiden  Oewebemasse  ersetzt 
war,  welche  gleichzeitig  die  Knochenkanäle  und  d«s 
Periost  durchdrang,  zumTheü  mächtig  überwucherte  und 
die  benachbarte  Muskulatur,  z.  B.  neben  dem  Stemum, 
ergriffen  hatte ;  diese  Neubildung  war  überall  von  einer 
bedeutenden  Osteophytbildung  begleitet,  sowie  auch  die 
Knochenmasse  des  Markes  zugenommen  hatte.  Die  neu,* 
gebildete  Gewebeform  erschien  theils,  neben  zahlreicheii 
Gharcot 'sehen  Krystallen,  als  eine  Art  Rundzellen- 
infiltration  des  Enochenmarkfettgewebes,  theils  als  wirk- 
lich lymphadenoides  Gewebe  mit  Stützzellen  u.  s.  w. 
"Die  Lymphdrüsen  waren  einfach  hyp^lastisch,  die  Ift^ 
vergrössert,  mit  hyperplastischen  Follikeln,  sehr  reich  an 
Blutpigment,  dunkelroth. 

Ohne  weiter  auf  die  Einzelheiten  des  Befun- 
des einzugehen,  hält  N.  nur  die  Identität  dieser 
„Lymphadenia  ossium"  mit  der  Akromegalie,  der 
Osteoarthropathie  pneumonique  und  der  Ostitis 
deformans  fOr  ausgeschlossen.  Das  Wesen  der 
Schädig^g  erblickt  er  in  dem  Mangel  normaler 
Blutbildung  im  Anschluss  an  die  Zerstörung  fast 
des  gesammten  Knochenmarkes ;  obwohl  Milz  und 
Lymphdrüsen  vicariirend  eintraten  und  sich  ver- 
grGsserten,  konnte  die  Bildung  normaler  Mengen 
normaler  rother  Blutkörperchen  doch  nicht  erfolgen. 
Die  Leukocyten  schienen  vorwiegend  aus  Lymph- 
drüsen imd  Milz  zu  stammen. 

Beneke  (Braunschweig). 

159.  Bulla  patogenesi  della  saroomatoBi 
cutanea  idiopatloa ;  pel  Dott.  0.  G  a  1 1 L  (Riforma 
med.  Nr.  203.  1892.) 

Abweichend  von  der  allgemein  verbreiteten 
Anschauung  entstehen  nach  G.  die  idiopathischen 
Hautsarkome  durch  Wucherungen  der  Blutgefftsse, 
und  zwar  durch  eine  rapide  Proliferation  des  Endo- 
thels.    Bei  einem  seiner  Patienten  beobachtete  0. 
nämlich,  dass  der  Bildung  von  Hautsarkomen  Oe- 
fössstörungen  in  Form  von  Ekchymosen,  Oedemen, 
wiederholten  Hyperämien  u.  s.  w.  vorausgingen. 
Bevor  noch  eine  Spur  von  der  Neubildung  zusehen 
war,  konnte  man  immer  ein  Stadium  maculosnm 
constatiren.     Auch  fand  G.  bei  der  Untersuchung 
ganz  junger  Tumoren  niemals  sarkomatöse  Ele- 
mente,  sondern  immer  nur  kleine  Angiome  mit 
starker  Proliferation  des  Endothels  der  neugebil- 
deten Gefässe.    Selbst  die  älteren  Sarkome  zeigten 
an  der  Peripherie  eine  angiomatöse  Struktur. 

Emanuel  Fink  (Hamburg). 

160.  Die  AuBSOheidong  der  Chloride  bei 
Caroinomatöaen  imVerhältniassar  Aufiiahme; 
von  Dr.  B.  Laudenheimer.  (Ztschr.  f.  Uin. 
Med.  XXI.  5  u.  6.  p.  513.  1892.) 
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L.  liefert  einen  werthvoUen  Beitrag  zu  den 
Tersuchen,  im  Stoffwechsel  Krebskranker  beson- 
dere Eigenthümlichkeiten  zu  finden.  Die  ein- 
gehenden Ausführungen  müssen  im  Original  nach- 
gelesen werden,  wir  können  nur  kurz  das  negative 
Besultat  wiedergeben,  welches  dahin  geht,  „dass 
für  das  Verhalten  der  Chlorausscheidung  im  Ver-» 
hAltniss  zur  Einnahme  eine  charakteristische,  im 
Wesen  der  carcinomatösen  Erkrankung  begründete 
Veränderung  nicht  nachzuweisen  ist".    D  i  p  p  e. 

161.  Bni  rapporti  della  urobiliniiria  oolle 
condisioni  del  tubo  intestinale;  pel  Dott  E. 
Bargellini.     (Sperimentale  ü.  1892.) 

Durch  Untersuchung  solcher  ürine,  die  von 
Darmkranken  verschiedenster  Art  herrührten, 
suchte  B.  die  von  vielen  Autoren,  namentlich 
von  Hoppe-Seyler  ausgesprochene  Ansicht  zu 
widerlegen,  dass  die  Menge  von  ürobilin  im  Urin 
▼on  den  Vorgängen  im  Darme  abhängig  sei.  Selbst 
bei  einer  8  Tage  lang  bestehenden  Obstipation 
zeigte  die  chemische  Analyse  keine  grossere  Menge 
von  ürobilin,  als  sie  in  normalem  Urin  vorkommt ; 
obwohl  der  ganze  Dickdarm  mit  Eothmassen  an- 
gefüllt war  und  eine  verminderte  Gallenabsonderung 
durchaus  nicht  vorlag.  Die  Thatsachen,  welche 
Hoppe-Seyler  zum  Beweise  seiner  Lehre  bei- 
bringt, dass  nämlich  das  ürobilin  im  Urin  bei 
Eothstauung  zunimmt,  sind  nach  B.'s  Ansicht 
deshalb  nicht  beweiskräftig,  weil  es  sich  in  den 
entsprechenden  Fällen  um  einen  Complex  von 
pathologischen  Erscheinungen  gehandelt  habe,  so 
dass  man  nicht  zu  der  Behauptung  berechtigt  ist, 
dass  es  gerade  die  Eothstauung  ist,  welche  die 
Yermehrung  des  ürobilins  im  Harne  bedingt.  In 
den  Fällen  von  Darmkatarrh  konnte  das  Fieber 
die  Steigerung  des  ürobilingehalts  verursachen; 
bei  Dickdarmcarcinom  konnte  eine  Vermehrung 
des  ürobilins  von  einer  Blutdissolution  herrühren ; 
bei  Perityphlitis,  Peritonitis  und  anderen  auf  in- 
fektiöser Basis  beruhenden  Darmaffektionen  sind 
die  symptomatischen  Erscheinungen  so  zahlreich 
und  derartig  beschaffen,  dass  sie  ohne  Schwierig- 


keit die  Vermehrung  des  ürobilins  erklären  können. 
In  Bezug  auf  die  letzteren  Fälle  konnte  B.  nach- 
weisen, dass  man  durch  Desinficiren  des  Darmes, 
wie  es  durch  Naphtholeingiessungen  beim  Typhud 
bis  zu  einem  gewissen  Orade  zu  ermöglichen  ist, 
die  vorher  bestandene  starke  ürobilinausschddung 
in  erheblicher  Weise  reduciren  kann.  Die  Clys- 
mata,  selbst  spontane  Entleerungen  vermindern 
dagegen  nicht  die  ürobilinmenge  im  Urin.  Diese 
Thatsache  wurde  durch  zahlreiche  Controlunter- 
suchungen  bestätigt    Emanuel  Fink  (Hamburg). 

162.  Beiträge  bot  Chemie  der  Ezaudate 
und  Transsudate;  von  A.  Bernheim.  (Vir« 
chow's  Arch.  CXXXI.  2.  p.  274.  1893.) 

Aus  51  Erankenbeobachtungen  (Pleuritis,  Peri-» 
tonitis,  Perikarditis,  Nephritis,  Vitia  cordis,  Leber* 
cirrhose)  mit  148  Eiweissbestimmungen  und  76 
Messungen  des  specifischen  Gewichtes  sucht  B. 
den  Zusammenhang  zu  ermitteln,  der  zwischen 
Eiweissgehalt  und  specifischem  Gewicht  von  Ex- 
sudaten und  Transsudaten  und  dem  Wesen  und 
Verlauf  der  Krankheit  besteht.  Die  Hauptresultate 
sind :  Pleuritiden  mit  niedrigem  Eiweissgehalt  haben 
im  Allgemeinen  einen  längeren  Krankheitsverlauf 
und  umgekehrt  Von  den  Flüssigkeitsansamm- 
lungen in  der  Bauchhöhle  zeigt  Ascites  in  Folge 
von  Morbus  Brightii  den  niedrigsten,  die  carcino- 
matOse  Peritonitis  den  höchsten  Eiweissgehalt. 
Bei  den  Anasarcaflüssigkeiten ,  die  von  Morbus 
Brightii  abhängig  sind,  war  der  Eiweissgehalt 
meist  geringer,  als  bei  den  von  Vitium  cordis  her- 
rührenden. Die  Oedemflüssigkeit  des  Oberschen- 
kels besitzt  meist  einen  höheren  Eiweissgehalt  als 
die  des  Unterschenkels. 

Die  Versuche,  Formeln  aufzustellen,  nach  denen 
sich  aus  dem  specifischen  Gewichte  der  Eiweiss- 
gehalt berechnen  liesse,  haben  zu  keinem  praktisch 
verwerthbaren  Besultate  geführt  Im  Ganzen  ist 
der  Eiweissgehalt  einer  pathologischen  Körper- 
flüssigkeit nur  unter  Hinzuziehung  aller  anderen 
klinischen  Momente  für  Diagnose  und  Prognose 
verwendbar.  V.  Lehmann  (Berlin). 
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163.  Aensserlicher  (iatraleptisoher)  Weg 
des  TOnfflhrens  von  Chinin  in  der  Kinder- 
präzis;  von  J.  W.  Troitzky  in  Kiew.  (Arch.  f. 
Kinderhkde.  XV.  1  u.  2.  p.  91.  1892.) 

T.  suchte  durch  eigene  Versuche  die  Wider- 
sprüche zu  I5sen,  welche  sich  in  den  Angaben 
einzelner  Pharmakologen  und  Pädiater  über  die 
percutane  Einverleibung  von  Chinin  finden.  Er 
behandelte  48  Kinder  mit  einer  einfach  Spirituosen 
oder  glycerinhaltigen  Spirituosen  Einreibung  von 
Chinin.  Als  Ort  der  Applikation  wurden  Bauch 
und  Bücken  gewählt  Die  Zahl  der  Einreibungen 
betrug  2  pro  Tag,  die  Einzeldosis  1—2  Theelöffel. 
Die  wesentlichsten  Ergebnisse  waren  folgende: 


Es  geht  bei  der  percutanen  Applikation  zweifellos 
Chinin  in  geringen  Mengen  in  den  Organismus 
über  und  ist  im  Urin  nachzuweisen.  Der  Haupt- 
antheil  der  beobachteten  temperaturemiedrigenden 
Wirkung  kommt  der  Abkühlung  der  Körperober- 
fläche durch  den  verdunstenden  Spiritus  zu.  Eine 
nur  einigermaassen  genaue  Dosirung  lässt  die  per- 
cutane Methode  nicht  zu.    Brückner  (Dresden). 

164.  Ueber  die  diaretische  Wirkung  des 
Theobromins ;  von  Dr.  W.  C  o  h  n  s  t  e  i  n.  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  ZXX.  4.  1893.) 

C.  prüfte  die  pharmakologische  Wirkung  des 
Diuretin  KnoU  an  Kaninchen  und  Katzen,  denen  er 
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das  in  Wasser  geUste  Medikament  in  den  Hagen 
einfQUte.  Er  fand  bei  seinen  Versuchen  keine  Stei- 
gerang des  Blutdrucks  (im  Gegensatz  zu  Q  ei  ss- 
ler), keine  regelmässig  auftretende  Beeinflussung 
der  Pulsfrequenz,  sowie  der  Energie  der  Herz- 
contraktionen.  Bei  sehr  grossen  Dosen  sank  der 
Blutdruck,  zuweilen  auch  die  Pulsfrequenz.  C. 
glaubt  demnach,  dass  die  diuretische  Wirkung  des 
Theobromins  durch  eine  direkte  Beizung  des  Nieren- 
epithels zu  Stande  kommt   Brückner  (Dresden). 

165. 1)  Zur  Behandlung  der  Diphtherie  mit 
Idqaor  ferri  Besqniöhlorati ;  Ton  Dr.  E.  Hüb- 
ner.     (Therap.  Monatsh.  YL  12.  p.  640.  1892.) 

2)  Bisenohlorld  gegen  Diphtherie ;  von  Dr. 

N.  Bosenthalin  Berlin.     (Ebenda  p.  641.) 

1)  n.  fand  die  Ortliche  Anwendung  von  Liquor 
ferri,  welche  Behn  neuerdings  wieder  sehr  warm 
empfohlen  hat,  von  ausgezeichneter  Wirkung  bei 
einem  sehr  schwer  an  Diphtherie  erkrankten  Kinde. 
Er  wandte  das  Mittel  in  der  Folge  consequent  in 
der  von  Behn  angegebenen  Weise  an  (2 — 3mal 
tftglich  Pinselung  mit  Liquor  ferri,  anfangs  pure, 
später  verdünnt  1:1  bis  1:5)  und  hatte  dabei 
unter  52  Fällen  nur  2  Todesfälle.  Schädliche 
Wirkungen  des  Medikamentes  hatte  H.  nie  zu  ver- 
zeichnen. Er  betont,  dass  die  örtliche  Behand- 
lung die  L Off  1er 'sehen  Bacillen  abtödtet,  die 
kranken  Stellen  schnell  reinigt,  damit  stärkere 
Drüsenschwellungen  verhütet,  sowie  die  Gefahr 
des  Verschluckens  und  der  Aspiration  infektiösen 
Materials  verringert,  üebereinstimmend  mitRehn 
fand  H.,  dass  die  mit  Eisenchlorid  behandelten 
Kinder  auffallend  selten  von  Larynxcroup  befallen 
werden« 

2)  R  wendet  Liquor  ferri  sesquichlorati  in 
2proc.  Lösung  innerlich  (stündlich  1  Theo-  bis 
1  Esslöffel)  seit  dem  J.  1890  bei  Diphtherie  an. 
Yen  79  Fat.  waren  44  leicht  (ohne  Complikationen), 
8  mittelschwer  (mit  Complikationen),  7  schwer 
(mit  tödtlichem  Ausgang)  erkrankt.  Der  Tod  er- 
folgte 6mal  durch  Herzlähmung,  Imal  in  Folge 
von  Nephritis.  Stets  blieb  der  Larynx  frei  1 1  Kin- 
der, welche  nicht  mit  Eisenchlorid  behandelt  waren, 
kamen  mit  bereits  entwickeltem  Larynxcroup  zur 
Beobachtung.  8  davon  wurden  tracheotomirt,  2  mit 
günstigem  Erfolge.    Die  anderen  starben. 

Brückner  (Dresden). 

166.  üeber  äussere  Anwendung  von  Can- 
thariden  bei  Nasen-  undHalskrankheiten;  von 
C.Ziem.  (Mon.-Schr.f.Ohrenhkde.XXVL  6. 1892.) 

Ein  Kiod  von  wenigen  Monaten,  das  an  rechtseitiger 
Ohreiterong  litt,  bekam  allmählich  im  Verlauf  von  einigen 
"Wochen  eine  Anschwellung  der  rechten  seitlichen  Hals- 
gegend. Als  Z.  das  Kind  zuerst  sah,  war  es  cyanotisch, 
hatte  solche  Athemnoth,  dass  an  Yomahme  der  T^cheo- 
tomie  gedacht  werden  musste,  und  zeigte  die  beschrie- 
bene, noch  harte  Anschwellung,  eine  eitrige  Infiltration 
des  Zellgewebes  längs  des  Yorderrandes  des  M.  stemo- 
cleidomast,  herbeigeführt  durch  Eiterretention  im  Ohr. 
Ausspülung  von  Ohr,  Nase  und  Bachen,  Bepinselung  der 


Anschwellung  mit  Collodiüm  cantharidatum.  Schon  am 
Abend  Athmung  freier.  Auf  der  bepinselten  Partie  aus- 
gedehnte Blasenbildung,  nun  Verband  mit  Honigpaste. 
Nach  10  Tagen  Eröffnung  des  Abscesses  durch  IndsioiL 
Basohe  Gesundung  des  Kindes. 

Z.  empfiehlt  für  ähnliche  FAUe,  z.  B.  auch  für 
die  Absoesse  der  Schilddrüse  im  Puerperium,  das 
geschilderte  Verfahren.  Auch  bei  AnschweUungea 
der  Nasenschleimhaut,  besonders  auch  wenn  die 
Schleimhaut  um  das  Ostium  maxillare  angeschwol- 
len war,  haben  ihm  Pinselungen  mit  Collodium 
cantharidatum,  die  er  in  diesen  Fallen  in  der  Regio 
retrolobularis,  d.  i.  der  Oegend  unmittelbar  hinter 
dem  Ohrläppchen  zwischen  Proc.  mastoid.  und 
Gelenkfortsatz  des  Unterkiefers,  anwendete,  gute 
Dienste  geleistet  Er  erklärt  die  Erfolge  durch 
Einwirkung  auf  die  hier  in  der  Tiefe  gdegenen 
Plexus  pteryg.  und  pharyng.,  die  mit  den  Venen 
des  hinteren  Nasenabschnittes  in  Verbindung  treten. 
Die  ableitenden  Einpinselungen  an  dieser  Stelle 
sind  auch  von  guter  Wirkung  bei  den  sog.  scrofa- 
lösen,  d.  h.  also  den  von  Naseneiterungen  aus- 
gehenden Augenkrankheiten. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

167.  Das  Ichthyol  in  seiner  therapeatisohen 
Verwendnng  bei  einzelnen  Haut-  nnd  anderen 
Affl^ktionen;  von  Prof.  Ernst  Schwimmerin 
Budapest   (Wien.  med.  Wchnschr.  XLH  29. 1892.) 

Die  Verwendbarkeit  des  Ichthyolum  sulpho- 
ammoniacale  beruht  hauptsächlich  auf  seiner 
leichten  LOslichkeit  nicht  nur  in  Alkohol,  Aether, 
Oelen  und  Fetten,  sondern  auch  in  Wasser,  und 
auf  seiner  leichten  Besorptionsföhigkeit  seitens 
der  allgemeinen  Decke,  sowie  auf  seiner  ünschld- 
lichkeit  für  den  Organismus.  Seine  Wirksamkeit 
hat  das  Ichthyol  jedenfalls  in  erster  Linie  seinem 
Schwefelgehalt  zu  danken.  Bei  erythematösen  Er- 
krankungen der  Haut  konnte  S.  beilchthyolanw^- 
dung  stets  ein  viel  rascheres  Abblassen  der  Haut 
beobachten.  Bei  Erysipel  verwendet  S.  ausschliess- 
lich eine  wässerige  Ichthyollösung  (10:30  Aq. 
desi)  zur  Bepinselung,  2 — 3mal  täglich.  Darauf 
erfolgte  stets  ohne  jede  andere  gleichzeitige  Be- 
handlung Temperaturabfall,  sowie  Abnahme  der 
örtlichen  Schwellung  und  Röthe.  Langsamer,  aber 
doch  auch  günstig  wurden  Erysipele  beeinflusst, 
die  von  bestehenden  lupösen  Infiltrationen  ihren 
Ausgang  nahmen.  S.  wkeimt  dem  Idithyol  geradezu 
eine  specifische  Einwirkung  auf  dieErysipelkokken 
und  damit  auf  das  Wesen  des  Bothlaufs  zu. 

Bei  Akne  wirkt  Ichthyol  namentlich  dann  gün- 
stig, wenn  man  die  Knötchen  und  Pusteln  durch 
Schälpaste  entfernt  hat.  Bepinselt  man  dann 
2 — 3mal  täglich  mit  Ichthyollösung  und  1^^ 
Nachts  Ichthyolsalbe  auf,  so  bildet  sich  die  Hyper- 
ämie der  kranken  Haut  sehr  rasch  zurück.  Bei 
Acne  rosacea  kann  man  gleichzeitig  noch  Sosrifi- 
kationen  machen.  Bei  Ekxem  führt  Ichthyol 
manchmal  auch  Heilung  herbei,  jedoch  im  Verein 
mit  anderen  Medikationen. 
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Ansserdem  wandte  S.  das  Ichthyol  als  20proc. 
Salbe  unter  Salioyljuteyerband  bei  Tripperrheuma-' 
Hsmus  mit  sehr  gutem  Erfolg  an. 

Hammer  (Stuttgart). 

168.  Ueber  die  Einwirkong  sauerstoflnial- 
Ügen  Wassers  auf  das  Qift  des  weichen  Schan- 
kers; von  Z.  EröwczyAski.  (Medjcyna  I. 
1893.)  Polnisch. 

K.  schliesst  aus  seinen  Impf  versuchen ,  dass 
sauerstoffhaltiges  Wasser  (QPjo)  mit  einem  mini- 
malen Zusatz  von  einer  ^/^proc.  SalzsfturelOsung 
das  Schankergift  ganz  zerstOrt,  bez.  die  Wirkung 
desselben  mildert  und  das  Auftreten  der  Schanker- 
geschwüre um  mehrere  Tage  verzögert.  Er  räth 
zur  Anwendung  der  genannten  Lösung,  die  in  gut 
verkorkten  dunklen  Flaschen  aufbewahrt  werden 
muss,  als  Prophylacticum  post  coitum.  Impfver- 
suche  mit  Syphilisgift  am  Menschen  sind  nicht 
gestattet,  die  Anwendung  der  Lösung  wäre  immer- 
hin auch  bei  Lues  zu  versuchen. 

EL  Higier  (Warschau). 

169.  Natrinnü-metallin  käyttämiseata  kir- 
vrgian  ja  etenkin  odontologian  alalla;  Eiij. 
Matti  ÄyräpäÄ.  (Duodecim  Vm.  8.  S.  153. 
1892.) 

Ä.  empfiehlt  die  Anwendung  des  NaHum  in 
fneiaUiechem  Zustande  im  Oebieie  der  Chirurgie  und 
besonders  der  Odontologie  als  Antisepticum ,  als 
dessen  besonderen  Vorzug  er  hervorhebt,  dass  es 
das  Eiweiss  nicht  coagulirt,  wie  die  meisten 
anderen  Antiseptica.  Wenn  man  einen  Faden  aus 
metallischem  Natrium  in  einen  Zahnnervenkanal 
einführt,  oxydirt  das  Metall ,  indem  es  die  Feuch- 
tigkeit der  Kanal  Wandungen  an  sich  zieht,  und 
bildet  Natrium  causticum  (NaOH),  das  dieEiweiss- 
substanzen  auflöst,  die  fettigen  Entartungsprodukte 
verseift  und  die  Mikroorganismen  zerstört  Auch 
als  Causticum  bei  Pyorrhoea  alveolaris,  Gingivitis 
tuberculosa  und  bei  anderen  Affektionen  leistet  es 
gute  Dienste.  WalterBerger  (Leipzig). 

170.  üloiiB  rodens  paranettu  pyoctanini-» 
(mefhjrlTioIetti-)  ix^ektioniUa ;  Oker-Blonu 
(Duodecim  VIIL  2.  S.  36.  1892.) 

O.-B.  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  ein  ülous  rodens 
der  hnken  Schläfengegend  durch  Pyoktcmininjektionen 
geheilt  worde.  Die  Injektionen  (Pyoot  0.1,  Hydrarg. 
chlor,  corros.  O.Ol,  Aqa.  dest.  öO.Og^ocm  auf  eine  Ein- 
spritzung) wurden  im  Laufe  einer  Woche  2mal  in  das 
Gewebe  unter  dem  Geschwür  gemacht.  Dieses,  das  zu 
Anfang  einen  Durchmesser  von  1.5  cm  hatte,  zeigte  im 
Yerlaä  der  ersten  Woche ,  nach  der  1.  Ii^'ektion ,  Ab- 
blassen der  vorher  sehr  rothen  Geschwürsgranulationen, 
die  flacher  wurden  und  zu  eitern  begannen.  Nach  der 
2*  Injektion  bildete  sich  ein  Abscess,  der  weitere  Injek- 
tionen immöelich  machte;  sie  waren  aber  auch  nicht 
nothig,  denn  das  Geschwür  heilte  und  war  nach  5  Wochen 
mit  normaler  Haut  bedeckt 

Walter  Berger  (Leipzig). 

171.  Jodoformi-ateri-ÖUy-iojektioneja  oys« 
tltis*taiidelMa ;  0  k  e  r  -  B 1  o  m.  (Duodecim  YUI. 
L  S.  65.  1892.) 


O.-B.  em^fLe\At  Injektionen  fxm  Jodoform,  Aßther 
und  Od  bei  Behandlung  der  Oystitis  und  theilt 
12  Fälle  von  Gystitis  verschiedener  Art  mit,  in 
denen  diese  Behandlung  Erfolg  gehabt  hat  Das 
Mittel  (Jodof.  1.0,  Aether  sulph.  und  Oleum  oliva- 
rum  ana7.0g)  wurde  in  die  vorher  entleerte  Blase 
(1  bis  6  ccm  auf  einmal)  alle  2  oder  3  Tage  ein- 
gespritzt Unter  den  auf  diese  Weise  Behandelten 
befanden  sich  solche  mit  akutem  Tripper  und  auch 
solche  mit  chron.  Blasenkatarrhen.  Mit  Ausnahme 
eines  Falles  brachten  schon  die  ersten  Injektionen 
beträchtliche  Besserung  hervor,  in  den  meisten 
Fällen  wurde  Heilung  in  kurzer  Zeit  erzielt  Die 
Injektionen  rufen  ziemlich  starken  Schmerz  her« 
vor,  der  aber  nur  sehr  kurze  Zeit  (^/^ — 1  Min.) 
dauert,  worauf  mehr  oder  weniger  vollständige 
Anästhesie  folgt  O.-B.  empfiehlt  deshalb,  die  In- 
jektionen in  2  Absätzen  (^/^ — Iccm  auf  einmal, 
nach  1 — 2  Min.  wiederholt)  auszufahren ;  auf  diese 
Weise  wurden  sie  ziemlich  gut  ertragen.  Der 
Aether  wirkt  anfangs  excitirend,  dann  anästhe- 
sirend  und  begünstigt  das  Eindringen  des  Jodo- 
forms in  alle  Falten  der  Schleimhaut ;  das  Olivenöl 
wird  nur  zugesetzt,  um  die  Reiz  wirkung  des  Aethers 
zu  vermindern.  Da  Aether  bei  Temperaturen  bis 
38.5<^  C.  nur  langsam,  bei  höheren  Temperaturen 
aber  rasch  verdampft,  ist  in  fieberhaften  Fällen 
Vorsicht  zu  empfehlen,  in  nicht  complicirten  Fällen 
ist  das  Einführen  von  1 — 6  ccm  der  Mischung  in 
die  Blase  nach  0.-B.  vollkommen  ungefährlich, 

Walter  Berger  (Leipzig). 

172.  Ueber  denWerth  der  Knpfersalze  als 
Desinfektionsmittel;  von  Dr.  Green.  (Ztschr. 
f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XIE.  3.  p.  495. 1893.) 

G.  prüfte  die  bakterientödtende  Eraft  verschie- 
dener Eupfersalze  an  frischen  Bouillonculturen 
von  Cholera-  und  Typhusbacillen,  an  Milzbrand- 
baoillen,  Staphylokokken,  an  MQzbrandsporen, 
welche  an  Seidenfäden  angetrocknet  waren,  an 
faulendem  Urin  u.  s.  w.  Aus  den  Versuchen  geht 
hervor,  dass  sämmtliche  Eupfersalze  einen  bedeu- 
tenden Desinfektionswerth  besitzen,  vor  Allem  das 
Cuprum  bichloratum,  welches  vor  den  anderen 
Salzen  noch  den  Vorzug  hat,  mit  Eiweiss  in  Eör- 
perflüssigkeiten  keinen  nennenswerthen  Nieder- 
schlag von  Eupferalbuminat  zu  bilden.  Da  die 
Eupfersalze  in  Verbandstoffen  und  Eleidungs- 
stücken  Flecke  hinterlassen,  da  sie  femer  Metall« 
gegenstände,  wenn  auch  in  geringerem  Grade  als 
Sublimat,  angreifen,  so  können  sie  mit  Vortheil 
nur  zur  Desinfektion  von  Abgängen  verwendet 
werden.  Sie  sind  sämmtlich  in  Wasser  löslich, 
besonders  leicht  das  Cuprum  bichloratum.  Der 
Preis  einer  wirksamen  (5proc.)  Lösung  von  Cuprum 
bichloratum  beträgt  12  Pf.  pro  Liter,  gegen  10  Pf. 
bei  Carbolsäure.  Bei  der  Wundbehandlung  ver- 
dient Cuprum  bichloratum  den  Vorzug  vor  dem 
gebräuchlichen  Cuprum  sulfuricum. 

Brückner  (Dresden). 
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IT.  Fhannakologie  und  Toxikologie. 


173.  tJeber  Eresole  als  Desinfektions- 
mittel  mit  besonderer  BerüoksichtigaDg  des 
Lysols;  von  Dr.  P.  Paradies.  (Yjhrechr.  f. 
gerichtl.  Med.  3.  F.  IV.  SoppL  p.  131.  1892.) 

P.  skizzirt  in  grossen  klaren  Zügen  die  Ge- 
schichte der  Antiseptik  seit  1885  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Phenole,  Eresole  und  höheren 
EohlenwasserstofTe  und  theilt  dann  seine  eigenen 
Versuche  über  die  baktericide  Kraft  des  Lysols 
mit  Sie  bestätigten  ihm  bald  dessen  grosse  Ueber- 
legenheit  über  die  Carbolsfture  auch  in  eiweiss- 
reichen  Medien.  Denn  es  tOdtete  den  Staphylo- 
coccus  pyog.  aur.  binnen  1  Min.  eine  Iproc  Lysol- 
lösuDg  in  Blutserum,  während  eine  Iproa  Carbol« 
Säurelösung  selbst  nach  10  Min.  keine  vollstän- 
dige Desinfektion  erzielte.  Gholerabacillen  starben 
innerhalb  1  Min.  bei  einer  0.9proa  und  0.227proa 
Lysollösung,  Streptokokken  in  0.12proc.,  Typhus- 
bacillen  in  0.952proc.  und  Milzbrandbacillen  in 
1.9proc.  Lysollösung  binnen  1  Minute. 

Da  ausserdem  die  Beobachtungen  Hirschel's 
Und  Gerlach 's  an  Thieren  (Mäusen  und  Kanin- 
chen), die  Cramer's, Wehmer's  und  Michel- 
sen's  an  Menschen  die  geringe  Oiftwirkung  des 
Lysols  erkennen  liessen,  war  die  Darstellung  des 
Lysols  eine  yerdienstliche  Leistung.  Indessen  ist 
die  Technik  jetzt  bereits  wieder  über  das  Lysol 
hinaus,  da  man  wusste,  dass  das  wirksame  Prin- 
cip  in  ihm  die  Kresole  seien  (die  durch  geeigneten 
Seifenzusatz  bis  zu  fast  50<^/o  wasserlöslich  ge- 
macht wurden),  so  strebte  man  alsbald  danach, 
diese  werthvollen  Ejresole  durch  andere  Mittel  als 
Seife  noch  mehr  auf zuschliessen,  d.h.  noch  wasser- 
löslicher zu  machen.  Dies  gelang  der  chemischen 
Fabrik  des  Dr.  F,  v,  Eeyden  Nachfolger  (Dr.  Kolbe). 
Sie  fand,  dass  vor  Allem  die  Salze  der  Phenole  xmd 
Naphthole  sehr  geeignet  seien,  Kresole  und  höhere 
Phenole  in  wässerige  Lösung  zu  bringen,  und  be- 
Yorzugt  aus  technischen  Gründen  zur  Zeit  die 
Lösung  der  Kresole  (eines  Ortho-,  Para-,  Meta-, 
Sjresolgemisches)  in  kresotinsaurem  Natron  (dem 
Natronsalz  der  drei  Kresotinsäuren).  H  u  e  p  p  e  hat 
für  diese  neutralen  KresoUösungen  den  Sammel- 
namen „Solveole'^  vorgeschlagen.  Für  die  grobe 
Desinfektionspraxis  eignen  sich  wegen  der  billi- 
geren Herstellung  die  sogen.  „Solutole^S  Auflösun- 
gen der  Kresole  in  den  Salzen  der  Kresole  selbst 
Sie  haben  vor  Allem  nicht  die  seifige  Beschaffen- 
heit des  Lysols,  geben  auch  mit  stark  kalkhaltigem 
Wasser  keinen  Niederschlag  und  wirken  als  neu- 
trale wässerige  Lösungen  so  gut  wie  gar  nicht 
ätzend  (vgl  Hammer:  Jahrbb.  CCXXXVII.  p.  168). 

Nowack  (Dresden). 

174.  De  Faetion  physiologiqne  de  quel- 
ques moleonles  organiqnes  oyanogenees ;  par 

Barthe  et  0.  Ferr6.     (Arch.  de  PhysioL  norm* 
et  pathol.  XXIV.  3.  p.  488.  1892.) 

Die  auf  ihre  physiologischen  Wirkungen  hin 
untersuchten  Körper  sind  die  Methylester  folgender 


3  Säuren:  l)der  Oyontricarballylsäure  (Trimelihyt 
ester),  2)  der  C^anbernsteinsäure  (Dimethylester), 
3)  der  C^messigsäure.  Nach  den  flbereinstimmeii- 
den  Beobachtungen  an  Kalt-  und  Warmblütern  war 
der  Ester  der  erstgenannten  Säure  ganz  unwirk- 
sam ;  vielleicht  war  zum  Theil  seine  ünlöslichkeit 
in  Wasser  an  dem  Fehlen  jeglicher  Wirkung  Schuld. 
Am  stärksten  wirkte  der  Cyanessigsäuremethyl- 
ester,  und  zwar,  subcutan  injicirt,  ziemlich  stark 
betäubend.  Warmblüter  ezhaliren,  dem  Oeruch 
ihres  Athems  nach  zu  urtheilen,  ziemlich  bedea- 
tende  Mengen  der  injicirten  Substanz,  so  dass 
schon  nach  20  Min.  die  Wiedererholuug  eintritt 
Beträchtlich  schwächer,  aber  qualitativ  ähnlich 
verhielten  sich  die  Wirkungen  des  Cyanbernstein- 
säuredimethylesters ;  auch  er  wird  zum  Theil  ex- 
halirt  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

175.  Ueber  die  physiologisöho  Wlrkuog 
einiger  blaaen  und  violetten  Theerfiirben;  von 

Dr.  Saverio  Santori.  (Molesohott's  ünte^ 
such.  XV.  1.  p.  39.  1893.) 

S.  hat  die  Wirkung  verschiedener  Theerfarben 
auf  Hunde  bei  Einführung  in  den  Magen  und  bei 
subcutaner  Einspritzung  beobachtet.  Als  ungifti^ 
erwiesen  sich :  Indigcarmin,  Alkaliblau,  Schwarz- 
blau, Oentianablau,  Druckblau  (vom  Magen  ans), 
Wasserblau  (nur  vom  Magen  aus),  Säurevioleti 
Als  giftig:  Methylenblau,  Wasserblau  (von  der 
Haut  aus),  Yictoriablau ,  Neublau,  Gallocyanin, 
Methylviolett,  öentianaviolett,  Indulin,  Indophenol 
(wenig).  Es  ergiebt  sich,  dass  man  nicht  alldn 
aus  der  chemischen  Zugehörigkeit  zu  dieser  oder 
jener  Eörpergnippe  auf  die  Giftigkeit  eines  Theer- 
farbstoffes  schliessen  darf.  Das  Indulin  z.  B.  ge- 
hört zur  gleichen  Gruppe  wie  das  Druckblau,  das 
Methylviolett  zur  gleichen  wie  das  Säureviolett 

y.  Lehmann  (Berlin). 

176.  Systematisoheüntersuohiing  der  Wir- 
kung oonatltationell  verwandter  ohemiaoher 
Verbindungen  auf  den  thieriaohen  Organis- 
mua;  von  Wolcott  Gibbs  und  Edward  T. 
Reichert.  (Aroh.  f.  Anat  u.  PhysioL  (physioL 
Abth.]  Suppl.  p.  259.  1892.) 

G.  u.  B.  stellen  in  den  vorliegenden  Unter- 
suchungen, welche  als  Fortsetzung  früherer  anzu- 
sehen sind.  Folgendes  fest 

Die  Hydrazine  beeinträchtigen  die  ThStigkeit 
der  rothen  Blutkörperchen  und  verursachen  Be- 
wusstlosigkeit  und  Empfindungslosigkeit  Sie  ver- 
mindern den  Blutdruck  und  erhohen  durch  nn«* 
mittelbare  Beeinflussung  des  Herzens  die  Puls- 
zahl. Sie  steigern  anfänglich  die  Athemfrequeu 
und  vermindern  sie  dann  wieder.  Der  Tod  er- 
folgt durch  Lähmung  des  Herzens  und  der  Ath- 
mung.  Das  stärkste  Gift  unter  den  untersuchten 
Hydrazinen  ist  Phenylhydrazin,  schwächer  Paia- 
tolylhydrazin,  das  schwächste  Orthotolylhydrasin. 

Yon  den  Nitrophenolen  wirken  die  drei  Mono« 


IV.  Pharmakologie  und  Tozilcologie. 
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Verbindungen  herabsetzend  auf  die  Thätigkeit  des 
Nervensystems.  Wenn  sie  subcutan  injicirt  wer- 
den, erfolgt  der  Tod  durch  Herzlähmung,  wenn 
sie  innerlich  gegeben  werden,  durch  Atheml&h- 
mung.  Am  giftigsten  ist  Paranitrophenol,  am 
wenigsten  giftig  Orthonitrophenol.  Ganz  fthnlich 
verhalt  sich  Dinitrophenol.  Trinitrophenol  (Pikrin- 
säure) und  Dinitrophenol  reizen  den  Herzhem- 
mungsapparat stark. 

Nitrobenzol  lähmt  die  Bewegung,  verursacht 
Temperatursteigerung,  Beschleunigung  von  Puls 
und  Athmung;  durch  Lähmung  der  Athmungs- 
oentra  erfolgt  der  Tod.  Das  Dinitrobenzol  wirkt 
ganz  ähnlich,  nur  stärker. 

Die  Amide  (Formamid,  Acetamid,  Propionamid, 
Benzamid)  bewirken  beim  Hunde  Herabsetzung  der 
Pulszahl,  Erhöhung  der  Athemfrequenz.  Durch 
Formamid  wird  der  Blutdruck  schliesslich  dauernd 
herabgesetzt,  beim  Acetamid,  Propionamid  und 
Benzamid  steigt  er.  Oxamid,  Sulfocarbamid  und 
Pyromukamid  hatten  fast  gar  keine  Wirkung. 

Die  untersuchten  Anilide  (Formanilid,  Acet- 
anilid,  BenzanUid)  bewirken  bei  Hunden  erst  ge- 
steigerte, dann  herabgesetzte  Pulsfrequenz ,  Ver- 
stärkung der  Beflexe,  Beschleunigung  der  Ath- 
mung. Bei  tödtlichen  Dosen  werden  Empfindxmg 
tmd  Beflexthätigkeit  herabgesetzt,  auch  die  Athem- 
frequenz wird  vermindert 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

177.  On  the  valae  of  a  nerv  oooa  base: 
Bensoyl,  Y'-Tropein  (Tropaoocaine)  as  a  looal 
anaesthetio;  by  Arthur  P.  Chadbourne. 
(Bht  med.  Joum.  Aug.  20.  1892.  p.  402.) 

Die  kurz  als  Tropacocain  bezeichnete  Base, 
eigentlich  Benzoylpseudotropein  zu  nennen,  unter- 
scheidet sich  nach  C  h.'s  Yersuchen  an  Fröschen, 
Kaninchen  und  Hunden  vom  Cocain  in  ihrer 
Wirkimg  in  folgenden  Punkten:  1)  Tropacocain 
ist  weniger  als  halb  so  giftig  wie  Cocain.  2)  Die 
depressive  Wirkung  des  Tropacocains  auf  die  Herz- 
ganglien und  besonders  den  Herzmuskel  ist  bei 
Weitem  grösser  als  bei  dem  Cocain.  3)  Die  lokale 
Anästhesie  am  Auge,  wie  auf  der  Haut  bringt  das 
Tropacocain  rascher  zu  ihrer  vollen  Entwickelung 
und  lässt  sie  auch  länger  anhalten  als  das  Cocain. 
4)  Gelegentlich  ruft  das  Tropacocain  eine  leichte, 
bald  vorübergehende  Hyperämie  hervor,  das  Cocain 
dagegen  Ischämie.  5)  Mydriasis  fehlt  in  der  Regel, 
auch  ist  sie  stets  geringfügiger  wie  nach  Cocain. 
6)  Die  Lösungen  des  Tropacocains  zeigen  auch 
eine  massige  antiseptische  Wirkung  und  bleiben 
während  2 — 3  Mon.  von  gleicher  Stärke,  während 
Cocainlösungen  an  ihrer  Aktivität  öfters  schon 
nach  3 — 4  Tagen  einbüssen. 


Versuche  mit  Tropacocain,  die  in  der  Augen- 
klinik von  Prof.  Schweigger  angestellt  wur- 
den, ergaben,  dass  das  neue  Alkaloid  mit  dem 
Cocain  völlig  in  Concurrenz  treten  kann. 

H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

178.  Beport  on  the  physiologioal  aotion 
of  the  aotive  prinoiples  of  ureohites  sabereota ; 

by    Balph    Stockman.      (Brit   med.  Joum^ 
June  18.  1892.  p.  1295.) 

Die  zur  Ordnung  der  Apocynaceen  gehörige 
Kletterpflanze  ürechites  suberecte  („gelbblühender 
Nachtschatten")  enthält  zwei  von  Bowrey  dar- 
gestellte wirksame  Bestandtheile ,  das  Glykosid 
ürechitin  (CsgH4sO0)  und  das  Glykosid  Urechi- 
toxin  (CisHio^s) ;  beide  Glykoside  sind  pharma- 
kologisch sehr  aktive  Substanzen,  das  bei  ihrer 
Spaltung  entstehende  gelbe  krystaUinische  üreohi- 
toxetin  ist  inaktiv. 

Das  Glykosid  ürechitin  zeigte  am  Frosch  in 
seinen  AUgemeinwirkungen  und  der  Wirkung  auf 
das  Herz  alle  Charaktere  der  zur  pharmakologischen 
Gruppe  des  Digitalin  gehörigen  Substanzen.  Beim 
Warmblüter  ruft  es  heftiges  und  anhaltendes  Er« 
brechen  hervor,  grosse  Muskelschwäche  und  sehr 
merkbare  Yerlangsamung  und  Unregelmässigkeit 
der  Herzthätigkeit ;  auch  häufigeres  Harnlassen 
wurde  beobachtet  Der  Tod  trat  in  Folge  von 
Herzlähmung  oft  unter  asphyktischenConvulsionen 
ein.  Das  ürechitoxin  wirkt  qualitativ  dem  Ürechitin 
sehr  ähnlich,  quantitativ  aber  bedeutend  schwächer. 

Ein  Objekt  für  pharmakotherapeutische  Ziele 
giebt  nach  St  die  ürechites  tdeht  ab. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

179.  Deux  oas  d'empoiasonnement  par 
des  DroitB  d'atropa  belladonna  et  de  datora 
atrammonium ;  par  le  Dr.  Mirinescu.  (Bevue 
mens,  des  maL  de  l'enfance  XI.  1.  p.  30.  1893.) 

M.  berichtet  über  2  Ejinder,  von  denen  das  eine  nach 
Angabe  der  Matter  sohwarze,  kirschenähnhohe,  das 
andere  kleine,  mit  Stacheln  versehene  Früchte  gegessen 
hatte.  2  Std.  darauf  wurden  die  Kinder  sehr  aufgeregt. 
Bei  der  üntersnchnng  fand  M.  das  erste  Kind  sehr  leo- 
haft,  zeitlich  und  örtlioh  nicht  orientirt,  halludnirend.  Die 
Papillen  waren  sehr  weit,  der  Puls  beschleunigt  (144  in 
der  Minute),  kräftig.  Haut  und  Schleimhäute  erwiesen 
sich  als  aufCtdlend  trocken.  Am  Kampfe  fanden  sich 
Haatblatangen.  Das  andere  Kind  war  noch  weit  mehr 
erregt,  tobte,  hallncinirte.  Die  Beine  zeigten  starke  Con- 
traktaren.  Puls  144.  Die  Haut  war  roth  und  trocken. 
Auf  eine  Pilocarpin  -  Injektion  und  eine  kräftige  Gabe 
von  Ol.  Bicini  erfolgte  nach  einem  Tage  Genesung.  M. 
glaubt  mit  Rücksicht  auf  die  Palsbeschfeunigang  und  die 
schnelle  HeUong  nicht,  dass  die  stürmischen  Erscheinon* 
gen  durch  sehr  grosse  Oiffcdosen  hervorgerufen  wurden, 
sondern  ist  der  A^nsicht,  dass  das  so  leicht  erregbare  kind* 
liehe  Nervensystem  schon  auf  relativ  kleine  Dosen  in 
sehr  lebhafter  Weise  reagirt       Brückner  (Dresden), 
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Y.  Kenropathologie  und  Psychiatria 


V.  Neuropathologie  und  Psychiatrie. 


180.  üeber  Tersohiedene  Formen  der  Augen- 
mnskelstömngen.  (YgLJahrbb.CCXXXV.p.l34.) 

L.  Bach  (üeber  künstlich  erzeugten  Nystag- 
mus horizontalis ,  einhergehend  mit  conjugirter 
Deviation.  Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  XV.  p,  486. 
Nov.  1892)  stellte  an  Leuten  der  verschiedensten 
Art  den  Versuch  an,  dass  er  sie  rasch  um  die  verti- 
kale Achse  dr^te.  Es  traten  dabei  nystagmus- 
artige  Augenbewegungen  auf,  zuweilen  Ablenkung 
beider  Augen  nach  der  Bichtung  der  Drehung, 
Jene  Zuckungen  waren  der  Drehbewegung  ent- 
gegengesetzt Sie  dauerten  etwa  15  Sekunden. 
Sie  traten  etwa  bei  der  Hälfte  der  Leute  auf,  waren 
nach  Zahl  und  Ausdehnung  bei  den  einzelnen  sehr 
verschieden.  Aus  den  3  mitgetheilten  Beobach- 
tungen ergiebt  sich,  dass  die  mehrmals  rasch 
herumgedrehten  Patienten  die  Augen  nach  der 
Drehrichtung  wandten  und  nachher  mehrmals 
zuckende  AugenbewQgungen  nach  der  anderen 
Seite  hin  ausführten.  Der  anscheinende  Nystag- 
mus ist  also  nicht  primftr,  sondern  eine  Reaktion 
gegen  die  übermässige  Seitwärtswendung.  So 
scheint  auch  der  Yf.  die  Sache  aufzufassen;  er 
meint,  man  suche  den  Körperbewegungen,  also 
auch  der  Drehung  mit  den  Augen  vorauszueilen 
und  nachher  suchen  die  Antagonisten  das  Oleich- 
gewicht wieder  herzustellen,  was  im  gegebenen 
Falle  ruckweise  geschieht 

B.  Oeigel  (Ebenda  Jan.  1893)  hebt  hervor, 
dass  er  schon  vor  Bach  die  von  diesem  beschrie- 
bene Erscheinung  bei  Fat  mit  Friedreich's  Krank- 
heit und  bei  anderen  Nervenkranken  beobachtet 
habe. 

\Em  Fall  von  funktioneller  Torticoüis  durch  eine 
Augenmuskel 'Lähmung;  von  Dr.  A.  Nie  den. 
(Centr.-Bl.  f.  Augenhkde.  Xu.  Nov.  1892.) 

Einlljähr.,  kräftig  entwickelter  Junee  zeigte  bei  der 
üntersachnng  ausgesprochenen  Sohiefhals.  Der  Znstand 
sollte  nach  Angabe  der  ebenfalls  ganz  gesunden  Eltern 
im  5.  Lebensjahre  nach  Krampfanföllen ,  die  scheinbar 
auf  schleichende  Meningitis  zurückzuführen  waren,  ein- 
getreten sein.  In  den  ersten  Jahren  wnrde  der  Kopf 
noch  zeitweise  gerade  gehidten,  aber  sofort  nach  rechts 
gedreht  bei  Fixation  eines  Gegenstandes.  Seit  der  Schul- 
zeit war  die  Schiefhalsstellong  fast  ununterbrochen  vor- 
handen, was  dem  Knaben  den  Spott  der  Mitschüler  ein- 
trug. Orthopädische  und  elektrische  Behandlung,  Mas- 
sage u.  s.  w.  waren  versucht  worden ;  zur  Durchschneidang 
des  M.  stemocleidoraastoideus  gaben  glucUicher  Weise 
die  Eltern  ihre  Zustimmung  nicht  Bei  der  Untersuchung 
gelang  es  N.  anfangs  nicht,  den  Kopf  nach  hinten  und 
links  zu  drehen ;  im  Laufe  der  Untersuchung  aber  Hess 
die  Spannung  des  vorher  ganz  festen  Muskeb  nach  und 
war  eine  Bewegung  zu  erreichen.  Im  ganzen  Verlaufe 
des  Muskels  war  keine  narbige  Veischrumpfong,  eben  so 
wenig  eine  Veränderung  am  Kopfskelet  und  der  Hals- 
wirbelsänle  zu  finden.  Die  Ck)ntraktur  trat  dann  sofort 
wieder  energisch  auf,  als  der  Knabe  einen  Gegenstand 
fixirte.  Die  Augenuntersuchiing  ergab  nun  eine  Parese 
des  linken  M.  rectus  superior  bei  sonst  ganz  normalem 
Auge.  Die  Schiefstellung  des  Kopfes  geschah  daher  nach 
I^.  zum  Zwecke  des  Ausschlusses  der  störenden  Doppel- 


bilder. Nach  Vorlagerung  des  paretisohen  Muskels  trat 
sofort  merkliche  Besserung  ein  und  man  erreichte  sohon 
nach  3  Wochen  durch  das  Tragen  einer  Papp-Ciav^ 
dass  der  Knabe  die  zur  Gewohiiheit  gewordene  Schief- 
haltung  des  Kopfes  aufgab. 

In  der  Literatur  sind  nach  N.  nur  sehr  wenige 
ähnliche  Fälle  beschrieben,  vielleicht  seien  aber 
die  Fälle  von  funktioneller  TorticoUis  doch  nicht 
gar  so  selten. 

[Zukneifen  des  linken  Auges  wäre  natürlidier, 

wirksamer  und  weniger  spotterregend  gewesen; 

war  nicht  Hysterie  die  Ursache?    Angaben  über 

etwaige  Anästhesie  fehlen.  Bef.] 

Lamhofer  (Leipzig).] 

Eine  hinterlassene  Abhandlung  des  Dr.  J.  A 
Jeffries  (Eye-Paralyses.  Boston  med.  and  suig. 
Joum.  CXXVn.  16. 17. 1892)  behandelt  auf  Grund 
der  Literatur  mehrere  Themata  aus  der  Lehre  von 
den  Augenmuskellähmungen,  so  die  Abweichung 
der  Augen  bei  Brückenherden,  die  Gonvergenz- 
Aufhebung,  die  Beziehung  zwischen  Eemerkran- 
kung  und  Ophthalmoplegia  exterior  u.  s.  f.  Der 
Vf.  bildet  dann  12  Schlusssätze,  doch  enthalten 
diese  nichts  wesentlich  Neues. 

Ch.  Zimmermann  (The  relation  of  the 
ocular  lierves  to  the  brain.  Bepr.  from  the  Tians- 
act.  of  the  State  med.  socof  Milwaukee  1892)  giebt 
Erörterungen  über  die  Lokalisation  der  Augen- 
muskellähmungen  aufgrund  der  neueren  Arbeiten. 

H.  Schlesinger(Wien. med. Presse XXJUIL 
43. 1892)  hat  bei  einem  40jähr.  Manne  wenige  Tage 
nach  dem  Auftreten  eines  Herpes  zoster  frontaÜs 
sin.  eine  TiähmuTig  aller  Aeste  des  Unken  N.  oculo- 
motorius  sich  entwickeln  sehen.    Es  bestand  s.  Z» 

eine  Zoster-Epidemie. 

D.Goldschmid  (Ein  Fall  von  traumatischer  totaler 
Oculomotoriuslähmung.  Wien.  med.  Wchnschr.  XUII. 
7. 1893)  erzählt  von  einem  Manne,  der  sich  mit  etnem 
Revolver  (8  mm)  in  den  Gaumen  geschossen  hatte  nnd 
bei  dem  nach  starker  Blutung  und  eintägiger  Bewnssfc- 
losigkeit  unter  heftigen  Kopfschmerzen  Ptosis  desrechtaa 
Auges  eingetreten  war.  Der  Er.  sah  mit  beiden  Augen 
alles  verschwommen,  vor  dem  linken  Auge  eine  lothe 
Kugel.  Nach  3  Tagen  ging  er  schon  stundenlang  spazieren. 
Nach  14  Tagen  Sohmerzhaltigkeit  und  Lähmung  des 
rechten  Beines.  Nach  3  Wochen  Aufhören  der  Schmer- 
zen ;  nach  7  Wochen  leidUche  Sehfahigkeit,  nach  9  Wo- 
chen Mö^chkeit  zu  gehen.  Es  bUeben  anfallweise  auf- 
tretende Kopfschmerzen  und  Lähmung  des  rechten  Ooulo- 
motorius  zurück. 

Letztere  war  nach  der  Untersuchung  rechts  der 
einzige  Befund,  links  war  die  Retina  abgehoben,  der  Glas- 
körper getrübt,  das  Gesichtsfeld  eingeschränkt 

Ed  w.  Menz  (Ein  Fall  von  cerebraler  Kinder- 
lähmung mit  doppelseitiger  Oculomotoriusparalyee. 
Wien.  klin.  Wchnschr.V.  42.  1892)  beschreibt  ein 
Kind,  bei  dem  wahrscheinlich  durch  akute  Snoe- 
phalitis  ein  Herd  im  Himschenkel  entstanden  war. 

Bei  dem  6jähr.  Mädchen  bestand  rechtseitige  Hemi- 
parese.  Die  gelähmten  Theüe  waren  im  Waohsthama 
etwas  zurückgeblieben;  unwillkürliche  Bewegungen;  foa 
Zeit  zu  Zeit  epileptische  Anfalle;  SchwachsimL   Am 


V.   Neuropaihologie  und  Psychiatrie. 


129 


linken  Auge  voUstftndige  Lähmung  des  Oculomotorins, 
am  rechten  Unfähigkeit,  das  Auge  nach  oben  oder  nach 
unten  zu  drehen. 

W.  Barth  (Beitrag  zur  chronischen  progres- 
siven Ophthalmoplegie.  Jahrbb.  d.  Hamburger 
Staatskrankenanstalten  II.p.  100. 1892)  hat  doppel- 
seitige partielle  Oculomotoriuslähmung  beobachtet, 
deren  Ursache  kleine  Erweichungsherde  im  Wurzel- 
gebiete der  Oculomotorii  waren. 

Eine  68jähr.  Frau,  die  4mal  abortirt  hatte,  seit  3  J. 
an  Schwäche  der  Beine  litt  und  vor  2  J.  vorübergehend 
doppelt  gesehen  hatte,  erkrankte  plötzlich  mit  heftigem 
Schwindel  und  Doppeltsehen. 

Im  Bette  bestand  kein  Schwindel.  Auf  die  Fasse 
gestellt  schwankte  die  Er.  stark  und  schien  nach  hinten 
zu  fallen.  Qennge  Facialisparese  links.  Am  rechten 
Auge :  massige  Ptosis,  Parese  des  Internus,  Lähmung  der 
Recti  sup.  und  inf.,  des  Obliqu.  inf.,  Erweiterung  und  tiäge 
Reaktion  der  Pupille.  Am  linken  Auge:  Lähmung  der 
Recti  sup.  und  inf. ,  des  Obliqu.  inferior.  Beträchtliche 
Demenz.  Sonst  keine  wesentlichen  Symptome.  Die 
rechte  Pupille  wurde  später  ganz  starr,  die  linke  ti-äge. 
Die  Kranke  verfiel  allmählich  und  starb. 

Bei  der  Sektion  fand  man  die  Oculomotorii  abge- 
plattet und  grau.  Ihre  Fasern  waren  zum  Theil  dege- 
nerirt.  An  den  anderen  Bimnerven  keine  st&rkeren  Ver- 
änderungen. 

Die  Oefösse,  die  an  der  Uebergangstelle  der  Art 
basil.  in  die  Art.  prof.  cerebri  nach  oben  in  das  Trigonum 
interpedunculare  abgehen  und  das  Wurzelgebiet  der 
Oculomotorii  versorgen,  hatten  stark  verdickte  und  ent- 
artete Wandungen,  während  die  übrigen  Bimarterien  zart 
waren.  Wegen  der  genauen  Beschreibung  der  kleinen 
Erweichungsherde  im  Wurzelgebiete  muss  auf  das  Ori- 

g'nal  verwiesen  werden.  Die  Kerne  selbst  waren  in  der 
auptsache  unverändei-t. 

Aus  dem  Verhältnisse  zwischen  der  Verthei- 
lung  der  Augenmuskellähmung  und  der  degenerirt 
gefundenen  Wurzelbündel  zieht  Vf.  den  Schluss, 
dass  „in  der  Hauptsache  die  Lähmung  des  Beet, 
sup.  und  Obliqu.  inf.  links  einer  Unterbrechung 
eines  Theils  der  linken  äusseren  Wurzeln,  die  Läh- 
mung des  Levator  palp.  sup.,  Rectus  sup.  und 
Obliqu.  inf.  neben  einer  solchen  des  Rectus  inf. 
und  einer  Schwäche  des  Rectus  int.  der  Unter- 
brechung von  äusseren  und  eines  Theils  der  median 
gelegenen  Wurzelfasem  des  Oculomotorins  ent- 
sprechen kOnne'^  Dieser  Befund  stehe  inauffollen- 
dem  Einklänge  mit  dem  von  IQ^ahler  und  Pick 
veröffentlichten  und  bestätige  die  Anschauung  dieser 
Autoren  über  die  Oliederuikg  des  Oculomotorius- 
Eems. 

Den  Schwindel  der  Kr.  bezieht  Vf.  auf  die  vor- 
gefundene Erweichung  des  rothen  Kerns  der  Haube. 

C.  Eisenlohr  (Ein  Fall  von  akuter  hämor- 
rhagischer Encephalitis  [Poliencephalitis  sup.  acuta 
haemorrhagica  Wer  nicke].  Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XVIII.  47.  1892)  beobachtete  bei  einem 
Säufer  zahlreiche,  akut  entstandene  Blutungen  im 

Söhlengrau. 

Ein  54jähr.  Oastwirth  blieb  nach  im  November  1891 
überstandenem  Delirium  tremens  mit  Bronchopneumonie 
verwirrt  und  stumpf.  Der  Kr.  fieberte,  Otitis  media  trat 
auf  und  heilte  ab.  Im  Februar  1892  wurde  der  Kr.  klarer. 
Am  5.  März  starker  Schwindel,  Erbrechen,  Unsicherheit 
beim  Versuche  zu  gehen.  In  der  Nacht  Sopor.  Am  6. 
Resolution  derQlieder,  maximale  Erweiterong  der  linken, 

Aled.  Jahrbb.  Bd.  238.  Hft.  2. 


Starrheit  der  mittelweiten  rechten  Papille.  Links  geringer 
Exophthalmus.  Abends  auch  rechts  starke  Ifydriasis 
und  Abweichen  des  Unken  Augapfels  nach  aussen.  Am 
7.  März  früh  Tod  im  Koma. 

Ausser  Pachymeningitis  interna  haemorrhagica  in 
der  Umgebung  des  3.  Ventrikels  und  der  Seitenventrikel, 
sowie  des  Aquaeductus  Sylvii  zahlreiche  frische  dunkel- 
rothe  Blutungen,  die  annähernd  symmetrisch  lagen,  von 
der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  einer  Erbse. 
Die  Vierhügel  und  die  oberen  Theile  der  Brücke  waren 
erweicht,  rosa  bis  röthhcbgrau.  Die  kleinen  Arterien 
waren  zum  Theil  mit  Fettkömchen  bestäubt 

Der  perakute  Verlauf  hatte  offenbar  die  Aus- 
bildung der  Ophthalmoplegie  verhindert. 

ArnoldPick  (üeber  die  Combination  hyste- 
rischer und  organisch  bedingter  Störungen  in  den 
Funktionen  des  Auges.  Wien.  klin.  Wchnschr. 
V.  31.  32.  33.  1892)  theilt  2  Beobachtungen  mit 

I.  Ein  24jähr.  Mädchen  aus  nervenkranker  Familie 
litt  seit  der  Geburt  an  doppelseitiger  Ptosis.  Schon  in 
friiher  Kindheit  sollten  die  Bewegungen  der  Augen  nach 
oben  unmöglich  und  das  Sehvermögen  sehr  gering  ge- 
wesen sein.  Seit  3  J.  heftige  Kopfscijnerzen  imd  weitere 
Abnahme  der  Sehkraft  Nach  Strychnineiaspritzungen 
hysterische  Anfalle.  Vollständige  Amaurose.  Anästhe« 
sie.    Ck>ntrakturen. 

Der  Kopf  war  unregelmässig  gebildet;  die  Ohren 
desenerativ.  linkseitige  Hemianästhesie.  Rechts  An« 
fisuesie  der  Kopfhälfte  und  des  Unterschenkels.  Aman* 
rose.  Die  Augenbewegungen  waren  „gänzlich  uiicoordi- 
nirt*. 

Durch  Anlegen  eines  Magneten  Kribbeln  und  par- 
tielle Wiederkehr  der  Empfindlichkeit.  Besserung  der 
Beweglichkeit  der  Augen,  später  auch  Wiederkehr  der 
Lichtempfindung.  Auch  das  Vorsetzen  beliebiger  Brillen- 
gläser steigerte  das  Sehvermögen.  Während  der  Be- 
handlung schritt  die  Besserung  fort:  Kopfschmerzen, 
Krämpfe,  Gontrakturen  verschwanden.  Die  Sehschärfe 
wurde  wieder,  wie  sie  vor  3  J.  gewesen  war.  Dasselbe 
gilt  von  den  Störungen  der  Augenbeweglichkeit. 

n.  Im  2.  FaUe  handelt  es  sich  tun  eine  öOiähr. 
Kranke,  bei  der  allmählich  Blindheit,  Augenmüskelläh- 
mungen,  seelische  Stönmgen,  Bemiplegie  sich  ent- 
wickelten. Die  Kr.  starb  und  es  wurden  Erweichungen 
der  Rinde  beider  Binterhaupt^  und  Schläfenlappen  (bez. 
des  Kleinhirns,  des  Thal,  opt.,  der  Vierhügel),  die  durch 
Thrombose  der  Basilarisäste  entstanden  waren,  gefanden. 

Acht  Monate  vor  dem  Tode  war  die  Kranke  von 
einem  Augenarzte  behandelt  worden.  Dieser  hatte  An- 
ästhesie der  Bindehaut,  Amblyopie  xmd  Einschränkung 
des  Oesichtsfeldes  gefanden.  Durch  Suggestion  war  eine 
Verminderung  der  Amblyopie  erzielt  worden.  Vf.  glaubt 
nun,  dass  die  beginnende  Qehimerkrankung  damtus  die 
Kr.  zwar  amblyopisch  gemacht  habe,  dass  aber  die  Ambly- 
opie durch  Autosuggestion  gesteigert  und  diese  Steigerung 
durch  Suggestion  aes  Arztes  beseitigt  wurde. 

S  e  g  g  e  1  ( Arch.  f.  Augenhkde.  XX VI.  2.  p.  1 5 1 . 
1893)  kommt  auf  seine  Beobachtung  einseitiger 
reflektorischer  Pupillenstarre  zurück  (vgl.  Jahrbb. 

CCXXXIV.  p.  130). 

Er  hat  den  Kr.  wiederholt  untersucht  und  kann  seine: 
Angaben  erweitem.  Die  linke  Pupille  reagirte  auch  dann 
nicht,  wenn  nach  längerer  Verdunkelung  plötzUch  helles 
Sonnenlicht  auf  sie  fiel.  Bei  Convergenz  im  Hellen  ver- 
engten sich  beide  Pupillen  auf  2.5  mm,  im  Halbdunkeln 
von  5  mm  rechts  auf  3.5,  links  auf  2.5  mm.  Wenn  der 
Kranke  im  Sonnenlichte  aufhörte  zu  convergiren,  wurde 
die  linke  Pupille  von  2.5  gleich  wieder  zu  5  mm  erweitert 

Ueber  das  weitere  Befinden  bemerkt  S.,  dass  das 
Kniephänomen  auf  beiden  Seiten  deutlich  vorhanden  war^ 
dass  der  Kr.  über  Schwäche  der  Beine  klagte,  dass  er 
einmal  auf  der  Strasse  bewusstios  umgefallen  sei  und  ei« 
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broclien  habe,  dass  er  aber  potent  sei  und  keine  Tabes- 
symptome  sonst  darbiete. 

S.  entscheidet  sich  für  ein  Gehirnleiden.  Bef,  meint, 
es  könnte  doch  Tabes  sein.  Dass  die  Hautreflexe  beider- 
seits deutlich  waren,  spricht  eher  gegen  einen  Gehirn- 
herd. 

Paul  Bloch  (Statistisch -casoistischer  Bei- 
trag zur  Lehre  von  den  Abduoenslähmungen.  Inaug.- 
Diss.  Berlin  1891)  hat  unter  116000  Er.  Hirsch- 
berg's  1500  mit  Augenmuskellfthmungen,  davon 
438  (29®/o)  mit  Abducenslähmung  gefunden.  31mal 
war  die  Abducenslähmung  angeboren.  Dazu  rechnet 
Vf.  3  Fälle,  in  denen  möglicherweise  eine  Ver- 
letzung durch  die  Zange  während  der  Geburt  Ur- 
sache der  Lähmung  war.  Bei  diesen  3  Kr.  war 
die  Geburt  schwer  gewesen,  die  Zange  hatte  Ver- 
letzungen (am  Kopfe  in  der  Umgebung  der  Augen) 
"bewirkt,  von  denen  dauernde  Narben  zurückgeblie- 
ben waren.  Vf.  giebt  bei  dieser  Gelegenheit  eine 
l>8merken8werthe  Uebersicht  über  das,  was  man 
von  Augenbeschädigungen  durch  die  Geburtzange 
weiss.  Er  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  in  seinen 
^Fällen  der  Nerv  in  der  Augenhöhle  verletzt  wor- 
den sei.  Die  angeborene  Abducenslähmung  war 
rechts  5mal,  links  15mal,  auf  beiden  Seiten  11  mal. 
Neben  ihr  bestanden  Ptosis  4mal,  doppelseitige 
!S*acialislähmung  Imal,  Atrophia  N.opt.  Imal  (nach 
Zangengeburt),  doppelseitiger  Mikrophthalmus  (mit 
Irisschlottern,  Homhautflecken,  Augenzittern,  Am- 
blyopie). Doppelseitige  Abducenslähmung  kam 
JLmal  bei  2  Geschwistern  vor ;  bei  einem  Kranken 
(Abducenslähmung  mit  Ptosis)  sollte  1  Bruder  das- 
selbe Leiden  haben ;  Imal  wurde  angegeben,  dass 
„Onkel  und  Tante  enorm  schielten" ;  Imal  litt  die 
Üutter  an  epileptischem  Lrsinn.  Schielen  war 
22mal  vorhanden,  fehlte  2mal  (in  7  Fällen  keine 
Angaben).  Doppeltsehen  wurde  3mal  angegeben, 
es  konnte  2mal  durch  rothes  Glas  hervorgerufen 
werden,  fehlte  13mal  (7mal  waren  die  Pat  kleine 
Kinder,  in  6  Fällen  fehlen  Angaben).  lOmal  wur- 
den Operationen  ausgeführt,  zum  Theil  mit  recht 
gutem  Erfolge.  Bei  der  Operation  konnte  sich 
Hirschberg  in  den  7  Fällen,  in  denen  er  die 
Schieloperation  machte,  immer  davon  überzeugen, 
dass  der  M.  rectus  ext.  vorhanden  war,  bisweilen 
allerdings  in  atrophischem  Zustande.  Einmal  fand 
sich  eine  „falsche  nach  unten  reichende  Muskel- 
adhäsion des  Rect.  ext."  vor. 

Die  beiden  Fälle  von  Abducens-Facialislähmung 
sind  folgende. 

I.  Qmonatiger  Knabe.  Beide  Bolbi  addacirt.  Beider- 
seits unterer  FaciaUs  gelähmt  (Gesicht  beim  Weinen  mi- 
beweglich).  Beiderseits  Klompfoss,  rechts  mit  Zehen- 
mangel;  an  der  linken  Hand  2.  und  3.  Finger  verkürzt. 
Beiderseits  geringer  Epicanthns. 

n.  4iähr.  Knabe.  Seit  3  Mon.  beide  MM.  recti  ext. 
und  das  obere  Facialisgebiet  gelähmt  Sprache  undeut- 
lich.   Näheres  unbekannt. 

unter  42  erworbenen  doppelseitigen  Abducens- 
lähmungen  waren  7  nach  Diphtherie  aufgetreten, 
15  waren  Folge  von  Syphilis,  bez.  Tabes,  in  1  Falle 
bestand  multiple  Sklerose. 


Unter  den  übrigen  Fällen  deuteten  3mal  Ex- 
ophthalmus, Schwellung  undSchmerzhafdgkeitder 
Umgebung  auf  Erkrankung  in  der  Augenhöhle, 
3mal  war  Diabetes  vorhanden,  2mal  chronisdie 
Bleivergiftung,  Alkoholismus.  Die  zahlreichen  Be- 
obachtungen, bei  denen  Yf.  aus  der  Betheiligong 
anderer  Himnerven,  dem  Vorhandensein  interiorer 
Ophthalmoplegie,  cerebraler  Symptome  u.  s.  w. 
auf  basalen  oder  nuclearen  Sitz  der  Läsion  schliesst, 
bieten  nichts  Besonderes  dar.  Bemerkenswerth  ist 
die  Häufigkeit  der  Abducenslähmung  nach  Diph- 
therie (17  Fälle);  sie  wird  in  Hirschberg's 
Elinik  bei  10%  diphtherischer  Augenmoskd- 
lähmungen  gefunden. 

Den  Schluss  machen  Angaben  über  die  Häufig- 
keit und  den  Erfolg  operativer  Eingriffe. 

A.  Dutil  (Note  sur  ime  forme  de  ptosis  non 
cong6nital  et  h6r6ditaire.  Progr^  m6d.  2.S.XVL 
46.  1892)  beschreibt  2  Fälle  familiärer  Piaais,  von 
denen  der  eine  wegen  Tabes  inCharcot's  Beob- 
achtung kam. 

I.  Der  66jähr.  Er.  hatte  mit  30  J.  einen  Schanker, 
Hautanssohlag  und  Halsgeschwüre  gehabt.  Yom  50.  bis 
zum  53.  J.  entwickelte  sich  Ptosis  completa  sinistra,  dann 
auch  dextra.  Mit  53  J.  Operation.  Danach  zeitweise 
Doppeltsehen.  Yom  54.  bis  zum  56.  J.  sanken  die  Lider 
wieder  herab  und  eine  2.  Operation  war  nöthig.  Doch 
war  diese  erfolglos,  da  schon  nach  2  Wochen  ihr  Erfolg 
verloren  war,  und  erst  eine  3.  Operation  machte  den  Zu- 
stand erträglich.  Später  lanzinirende  Schmerzen,  Yer- 
lost  erst  des  linken,  dann  auch  des  rechten  Eniephäno- 
mens,  Parästhesien,  Analgesie,  Qürtelschmerzen,  Ataxie, 
reflektorische  PapiUenstarre. 

Es  stellte  sich  heraus,  dass  die  Ptosis  kein  Tabes- 
symptom war,  denn  die  Matter  des  Kr.  und  2  ihrer 
Brüder,  ihr  Yater,  dessen  Bruder  xmd  ihr  GrossTater, 
alle  hatten  ungefähr  mit  dem  50.  J.  doppelseitige  Ptosis 
bekonmien.  Diese  Thatsache  Hess  sich  durch  Bilder  der 
Befallenen  feststellen.  Die  Ptosis  hatte  in  der  Regel  an 
einem  Auge  begonnen,  war  dann  auch  am  anderen  auf- 
getreten und  hatte  dann  im  Laufe  einiger  Jahre  sich  voll- 
ständig ausgebildet  Die  Befallenen  waren  sonst  gau 
gesund  gewesen  und  hatten  meist  ein  hohes  Alter  erreicht 

n.  Bei  dem  57jähr.  Kr.  war  im  46.  J.  Ptosis  erst 
rechts,  dann  links  aufgetreten  und  war  im  Laufe  von 
14  Mon.  auf  beiden  Seiten  fast  voUstfindig  geworden.  Bei 
dem  Yater  des  Pat  war  ebenfalls  zueret  rechtseitige 
Ptosis  (im  48.  J.)  aufgetreten.  Obwohl  sie  auch  hiernach 
einigen  Monaten  doppelseitig  wurde,  hatte  sie  doch  nicht 
den  hohen  Grad  wie  beim  Sohne  erreicht  Der  Yat«r 
war  im  Uebrigen  gesund  geblieben,  war  dann  mit  62  J. 
gestorben.  Auch  der  Grossvater  hatte  Ptosis  gehabt 
Der  Pat  selbst  war  bis  auf  Lidlähmung  ganz  gesund. 

Yf.  erinnert  mit  Becht  an  die  Beobachtungen 
von  E.  Fuchs,  doch  sind  seine  Angaben  überF.'s 
Mittheilung  nicht  ganz  zutreffend.  Es  handelte 
sich  in  der  That,  wenigstens  im  2.  FaUe  F. 's,  ganz 
sicher  um  familiäre  Ptosis. 

L.  Bach  (Zwei  Fälle  von  angeborener  Augen- 
muskellähmung. Centr.-BL  f.  Nervenhkda  XVL 
p.  57.  Febr.  1893)  theilt  folgende  Beobachtun- 
gen mit 

I.  Ophthalmoplegia  congenita  bilaieralis  externa  mü 
Störungen  im  Gebiete  des  N,  facialis  und  Anomalien 
des  Oesichiskeletes, 

Ein  27jähr.  Bauer  kam  wegen  Bindehautentzundiuig 
in  die  Würzburger  Augenklinik.    £s  bestand  doppel- 
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Miiige  Ptosis;  die  oberen  Lider  waren  faltenlos,  deckten 
die  Jnipille  znm  Theile.  Die  Stimmnskeln  waren  con- 
trahirt,  der  Kopf  überstreckt  Papille  und  Accommo- 
dation  waren  normal.  Das  rechte  Auge  wich  etwas  nach 
aossen  ab.  Beide  Angäpfel  konnten  nur  nm  1 — 2^l%mm 
nach  den  verschiedenen  Richtungen  hin  gedreht  werden. 

Die  Augenlähmung  sollte  seit  der  Geburt  bestehen. 
Aehnliche  Fehler  waren  in  der  Familie  nicht  vorgekom- 
men. Der  Vater  war  nicht  Potator.  Der  Er.  hatte  in 
der  Schule  schwer  gelernt,  war  aber  immer  gesund  ge- 
wesen. 

Dr.  Sommer  fand  eine  eigenthümliche  Schlafißieit 
der  mimischen  Muskeln,  wodurch  das  Gesicht  etwas 
Maskenhaftes  erhielt.  Das  Mienenspiel  fehlte  fast  ganz 
und  die  Lippen  bewegten  sich  nur  wenig  beim  Sprecmen. 
Die  Kaumuskeln  ermüdeten  leicht  Der  Er.  konnte  nur 
kleine  Bissen  schlucken.  Die  Zunge  war  klein  und  kurz, 
konnte  nur  bis  zxmi  Bande  der  Oberlippe  herausgestreckt 
werden.  Alle  Eörpermuskeln  waren  wenig  entwickelt 
und  schwach.  Das  ganze  Gesichtskelet  war  auffallend 
klein,  besonders  der  Unterkiefer. 

Bei  einer  Ptosisoperation  fand  man  normale  Inser* 
tion  der  Muskeln  und  an  diesen  war  keine  Yeränderung 
wahrzunehmen. 

Yf.  will  die  Auffassung  des  Eef.  über  den  in- 
fantilen Eemschwund  in  seinem  Falle  nicht  gelten 
lassen,  weil  „keine  individuelle  Lähmung^' vorliege 
und  die  Entartung  der  Muskeln  nicht  nachgewiesen 
sei  [die  mikroskopische  Untersuchung  ist  nicht  an- 
g^tellt].    Dem  Bef.  vermögen  diese  Gründe  nicht 

einzulenchten. 

n.  Angeborene  Ptosis  mit  Epieantivus  und  Bk' 
pharophimosia. 

Bei  einer  8jähr.  Idiotin  bestand  angeborene  unvoll- 
ständige Ptosis  mit  Epioanthus.  Die  seitwärts  bewegen- 
den Muskeln,  besonders  die  Extern! ,  waren  auffallend 
schwach.  Beim  Seitwärtssehen  traten  zuweilen  klonische 
Zuckungen  auf.  Auch  nach  oben  hin  war  die  Beweglich- 
keit des  Augapfels  beschränkt  Pupille  und  Accommo- 
dation  nornuil.  Das  obere  Lid  war  stark  behaart.  Der 
Xopf  war  asymmetrisch. 

Vf.  betont  das  Zusammentreffen  der  ange- 
borenen Augenmuskellähmungen  mit  anderen  Miss- 
bildongen  [was  auch  Bef.  gethan  hat]  und  will  er- 
wägen, ob  und  wie  weit  solche  Störungen  als  Zei- 
chen der  Entartung  zu  betrachten  seien. 

Kurz  erwähnt  Vf.,  dass  in  der  Klinik  die  ana- 
tomische Untersuchung  in  einem  Falle  von  „ver- 
erbter angeborener  doppelseitiger  Ptosis  mit  Epi- 
oanthus und  Blepharospasmus"  ausgefOhrt  worden 
sei  und  eine  rudimentäre  Entwickelung  des  Levator 
palp.  ergeben  habe.  Die  ausfOhrliche  YerOffent- 
liobnng  soll  später  erfolgen.  M  ö  b  i  u  s. 

181.  Erkrankung  in  der  Haube  derBrfLoke 
mit  Bemerkungen  über  den  Verlauf  der  Bah- 
nen der  Hautaensibilität;  von  Prof.  Moeli  u. 
Dr.  Marines  CO.  (Arch.  f.  Psych.  XXIV.  3. 
p.  655.  1892.) 

Ein  luetisch  inficirter  Beamter  bekam  1  J.  nach  der 
Infektion  eine  Schwäche  der  linken  Eörperhälfte ,  ver- 
bunden an^blich  mit  Doppeltsehen.  Durch  Gebrauch 
von  Jodkahum  ging  die  Affektion  ziemlich  zurück.  Es 
bestanden  aber  noch  links  Parästhesien.  Dazu  traten 
dann  hypochondrische  Ideen,  die  sich  bis  zu  einem  Selbst- 
mordversuche steigerten,  der  1883  die  Aufnahme  in  die 
Irrenanstalt  zur  Folge  hatte. 

Hier  zeigte  der  Ejranke  eine  deutliche  Unsicherheit 
im  Gebrauche  der  linken  Hand,  Unsicherheit  des  Ganges, 


viel  Schwindel,  einseitige  Beschränkung  der  Kiefer« 
bewegung,  gekreuzte  Abducenslähmung  mit  zeitweiser 
Schwäche  im  Facialis;  femer  eigenthümliche  Neigung 
zum  Grimassiren  und  etwas  undeutliche  Sprache.  Die 
Sensibilitätprüfung,  die  wegen  des  Zustandes  des  Kranken 
nicht  ganz  genau  vorgenommen  werden  konnte,  ergab  in 
der  Hauptsache  Abstumpfung  der  Schmerzempfindung  in 
der  linken  Körperhälfte  mit  Parästhesien. 

Bei  der  5  J.  später  vorgenommenen  Autopsie  ergab 
sich  als  Grund  für  die  meisten  der  beschriebenen  "^r- 
änderungen  ein  spinalwärts  von  den  hinteren  Yierhügeln 
bis  gegen  das  Ende  der  Brücke  reichender,  älterer,  voll- 
ständig in  seiner  Entwickelung  abgeschlossener  Herd. 
Dieser  lag  zunächst  im  lateralen  Gebiete  der  Haube  und 
liess  nur  die  innere  Hälfte  der  Formatio  reticularis  frei. 
Weiter  nach  unten  Zu  lag  er  lateral  vom  hinteren  lüngs- 
bündel  und  ging  durch  den  Haupttheil  der  Schleife  bis 
zur  Brückenraserung.  In  der  Höhe  des  Trigeminus  zer- 
störte er  die  centrale  Haubenbahn.  Von  der  oberen  Olive 
an  war  der  Herd  nicht  mehr  wahrzunehmen,  wohl  aber 
seine  Folgen. 

Sekundäre  Yeränderungen  waren  auch  schon  ober- 
halb des  Herdes  nachweisbar.  Sie  bestanden  in  Faser- 
abnahme der  gleichseitigen  Schleife.  Als  Fol^  des  Be- 
troffenseins der  centralen  Haubenbahn  fand  sich  unter- 
halb des  Herdes  die  Degeneration  der  gleichseitigen  Olive. 
Eine  Beziehung  der  OUve  zu  der  Schleife  liess  sich  nicht 
nachweisen.  Eme  beträchtliche  Yerminderung  derFibrae 
arcuatae  intemae  zeigte  sich  auf  der  ^genüberliegenden 
Seite,  verschieden  ausgesprochen,  je  nach  der  Höhe. 
Ebenso  fand  sich  eine  starke  Yerminderung  der  Fasern 
in  der  izmeren  Partie  des  unteren  Kleinhimschenkels. 

Die  genauere  Berücksichtigung  der  Literatur 
über  ähnliche  Herderkrankungen  mit  genügend  ge^ 
nauem  klinischem  und  anatomischem  Befunde  er- 
giebt,  dass  in  allen  Fällen,  in  denen  die  Schleife, 
bez.  der  ventrale  Theil  der  Formatio  reticularis  frei 
blieb,  keine  Sensibilitatstönmgen  auftraten;  im  ent- 
gegengesetzten Falle  wurden  sie  beobachtet.  Dem- 
nach wäre  die  Bahn  für  das  Hautgefühl  in  diese 
Theile  zu  verlegen.  Die  besonderen  Qualitäten  der 
Sensibilität  genauer  zu  lokalisiren,  war  jedoch  un- 
möglich. In  Betreff  des  Auftretens  der  Ataxie 
kommt  vielleicht  die  Formatio  reticularis  allein  in 
Betracht  Jedoch  reichen  die  Beobachtungen  dazu 
nicht  ganz  aus.  E  H  ü  f  1  e  r  (Chemnitz). 

182.  Zur  Kenntnias  der  metastatifloheii 
Himtumoren;  von  Dr.  Paul  Palma.  (Prag, 
med.  Wchnschr.  XVn.  51.  1892.) 

Bei  der  Seltenheit  der  metastatischen,  vom  Brust- 
krebs ausgehenden  Tumoren  im  Gentrainerven« 
System,  entgegen  ihrer  Häufigkeit  in  Leber,  Pleura 
und  Lunge  erscheint  die  Hittheilung  solcher  Fälle 
gerechtfertigt. 

Eine  46jähr.  Frau,  die  3  Jahre  vorher  wegen  eines 
rechtseitigen  fibrösen  Mammaoarcinoms  operirt  worden 
war,  bekam  heftige  Kopfschmerzen ;  dazu  gesellten  sich 
Schwindel  und  Erbrechen.  Dann  wurde  die  Kr.  benom- 
men, schliesslich  soporös.  Die  objektive  Untersuchung 
ergab  Stauun^papiUe,  schweren  ßopor  mit  Incontinentia 
unnae  et  alvi.  Schliesslich  trat  unter  den  Zeichen  der 
Lungenentzündung  der  Tod  ein.  Bei  der  Sektion  fand 
sich  ein  hühnereigrosser  Carcinomknoten  im  linken  Stim- 
lappen. 

Die  topische  Diagnose  war  mit  Sicherheit  wegen 

des  Fehlens   jeglicher  Herdsymptome  nicht  zu 
stellen.    Bemerkenswerth  iet,  dass  das  primärQ 
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Cardnom  ein  fibröses,  das  sekundäre  ein  medul- 
lilres  war,  und  dass  in  der  Mamma  einRecidiv  sich 
nicht  vorfand.  E.  H  ü  f  1  e  r  (Chemnitz). 

183.  Ueber  das  Vorkommen  traasitorisoher 
Glykosnrie  naeh  apoplekttsohem  Inault ;  von 

Dr.  Emil  Schütz.  (Prag. med.  Wchnschr. XVIL 
50.  1892.) 

Bei  einem  52jähr.  Manne  trat  nach  2  apoplek- 
tischen  Insulten  jedesmal  vorübergehend,  zuerst  6, 
dann  3  Tage  anhaltende  Glykosorie  ein  mit  einem 
Gehalte  an  Zucker  von  etwa  2^1^  Die  mittels 
sicherer  Methoden  nachgewiesene  transitorische 
Glykosurie  nach  Apoplexie  ist  in  der  Literatur 
selten  und  nur  auf  solche  ist  Werth  zu  legen.  Was 
die  Lokalisation  anlangt,  so  scheinen  der  4.  Yen- 
trikel  und  der  Pens  in  einer  gewissen  Beziehung 
dazu  zu  stehen,  wenn  auch  Fälle  von  Ponsblutung 
vorkommen,  in  denen  Zucker  im  Urin  sich  nicht 
nachweisen  lässt.  E.  H  ü  f  1  e  r  (Chemnitz). 

184.  Glykosurie  bei  Gtohimapoplexie ;  von 

Dr.  M.  Loeb.  (Prag.  med.  Wchnschr.  XVIL  50. 
1892.) 

L.  berichtet  über  2  Fälle  von  passagerer  Gly- 
kosurie nach  apoplektischem  Insult.  Der  Zucker- 
gehalt hielt  annähernd  während  des  Eoma  an.  In 
einem  Falle  war  auch  Albuminurie  damit  verbun- 
den. Das  schnelle  Normalwerden  des  Urins  nach 
dem  Anfalle  ist  möglicherweise  der  Grund  dafür, 
dass  der  Befund  so  oft  übersehen  wird. 

R  Hü f  1er  (Chemnitz). 

185.  Zur  Eenntnias  der  akuten  primären 
hämorrhagischen EnoephalitiB;  von  Dr.  Bück- 
lers. (Arch.  f.  Psychiatrie  XXIV.  3.  p.  730.  1892.) 

Nachdem  Strümpell  das  E!rankheitsbild  der 
primären  akuten  hämorrhagischen  Encephalitis  in 
die  klinische  Terminologie  eingeführt  hat,  ist  eine 
Anzahl  weiterer  Fälle  zur  Beobachtung  gekommen. 
B.  berichtet  über  4  Fälle  mit  Krankengeschichten 
und  Sektionsbefund  aus  Leichtenstern's  Ab- 
theilung. 

Danach  kann  der  Process  ganz  akut  verlaufen, 
so  dass  es  zur  Bildung  von  EGmchenkugeln  gar 
nicht  kommt;  er  kann  aber  auch  etwas  protra- 
hirter  sein,  so  dass  eine  Zellenwucherung  mög- 
lich ist ,  ja  dass  sogar  junge  Capillaren  die  alten 
Herde  durchwachsen.  Brücke,  verlängertes  Mark 
und  Kleinhirn  sind  stets  frei ;  sehr  oft  sind  sym- 
metrische Theile  beider  Hemisphären  ergriffen. 

Aetiologisch  wird  wohl  an  eine  Infektions- 
krankheit zu  denken  sein,  wie  das  auch  Strüm- 
pell schon  betonte,  wie  das  auch  durch  die  zur 
Zeit  der  Influenzaepidemie  beobachteten  Fälle  von 
Schmidt  und  Königsdorf  wahrscheinlich  ge- 
macht wird.  Manchmal  scheint  an  eine  Verwandt- 
schaft mit  der  epidemischen  Cerebrospinalmenin- 
gitis  zu  denken  zu  sein,  jedoch  ist  das  nicht  sicher. 


Vergiftung  mit  Alkohol,  Kohlenoxyd  lässt  sich  in 
den  Fällen  von  typischer  hämorrhagischer  En- 
cephalitis ausschliessen.  Für  Infektion  spricht 
auch  die  Höhe  des  Fiebers,  obwohl  auch  an  eine 
direkte  Affektion  des  Wärmeoentrum  gedacht  wer- 
den könnte.  In  manchen  FäUen,  besonders  bei 
mangelhafter  Anamnese,  wird  es  schwer  sein,  die 
Diagnose  zu  stellen,  besonders  zu  unterscheiden 
gewöhnliche  Hemiplegie,  Himabsoess,  Cerebro- 
spinalmeningitis,  Sinusthrombose.  Die  Prognose 
ist  edne  sehr  trübe,  immerhin  aber  lassen  die  Fälle 
mit  protrahirtem  Verlauf  die  Möglichkeit  einer 
Heilung  nicht  ausschliessen,  bez.  w^ugstens  die 
der  Erhaltung  des  Lebens. 

E.  Hü f  1er  (Chemnitz). 

186.  Ueber  2  Fälle  von  Hemiplegia  eere- 
bralifl  nach  Diphtherie;  von  Dr.  P.  Seifert. 
(Neurol.  Centr.-Bl.  XII.  4.  1893.) 

S.  hat  bei  einem  IQjähr.  Madohen  mit  schwerer 
Myokard-ErkrankuDg  und  bei  einem  9jähr.  Mädchen  mit 
Nephritis  plötzlich  eintretende  rechtseitige  Hemiplegie 
mit  Aphasie  beobachtet  In  beiden  Fällen  langsame  B^- 
senmg.  S.  nimmt  dort  eine  Embolie,  hier  eineBlntong  an. 

Möbins. 

187.  Ueber  Affektion  der  Gelenke  und 
Muskeln  bei  cerebralen  Hemiplegien ;  von  L. 
Darkschewitsoh  in  Moskau.  (Arclu  f.  Psy- 
chiatrie XXIV.  2.  p.  534.  1892.) 

An  9  Hemiplegien  verschiedenen  Grades  und 
Umfanges  untersuchte  D.  das  Auftreten  von  Gb- 
lenkafEektionen  und  Muskelatrophien  auf  der  be- 
fallenen Seite.  Die  Atrophie  der  Muskeln  tritt 
zum  Theil  schon  sehr  früh  auf  und  erreicht  oft 
beträchtliche  Grade  in  kurzer  Zeit  Sie  ergreift 
manchmal  Arm  und  Bein,  manchmal  nur  den  Arm, 
den  letzteren  häufiger.  Die  Atrophie  schreitet 
vorwärts  vom  Centrum  nach  der  Peripherie;  sie 
beginnt  am  Arm,  meist  an  der  Schulter  und  geht 
dann  nach  der  Hand  weiter.  Immer  ergreift  sie 
sämmtliche  Muskeln,  nicht  bestimmte  Gruppen. 
Doch  kann  es  vorkommen,  dass  Schulter-,  Ober- 
arm- und  Unterarmmuskeln  atrophisch  sind,  wäh- 
rend die  Handmuskeln  noch  vollkommen  normal 
erscheinen.  Der  Grad  und  die  Ausdehnung  der 
Hemiplegie  als  solche  stehen  mit  der  Atrophie  in 
keinem  direkten  Zusammenhange,  ja  können  in 
umgekehrtem  Yerhältniss  sogar  stehen;  hängen 
auch  nicht  etwa  ab  von  gleichzeitig  vorhandenen 
Sensibilitätstörungen.  Mit  der  Atrophie  verbun- 
den ist  nun  sehr  oft  eine  Arthropathie.  Diese  kann 
jedoch  auch  scheinbar  isolirt  auftreten ,  während, 
wenn  einmal  längere  Zeit  Atrophie  vorhanden  ge- 
wesen ist,  die  Arthropathie  wohl  nie  ausbleibt 
Die  elektrische  Erregbarkeit  ist  in  den  befallenen 
Muskeln  qualitativ  fast  nie,  quantitativ  manchmal 
derart  verändert,  dass  sie  herabgesetzt  erscheint 
Entartungsreaktion wieEisenlohr  konnteD.  nicht 
beobachten.  Wahrscheinlich  entspricht  die  Muskel- 
atrophie einer  anatomisch  bestimmten  Läsion ;  es 
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handelt  sich  um  eine  einfache,  nicht  um  eine  dege- 
nerative Atrophie,  die  in  einem  Falle  auch  durch 
die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigt  wurde. 
Von  dieser  Uuskelatrophie  zu  unterscheiden 
ist  die  auch  beiHemiplegikem  vorkommende  Form 
mit  Aifektion  der  Yorderhomganglienzellen ,  die 
dann  als  spftte  spinale  Muskelatrophie  der  Hemi- 
plegischen  der  Mhen  cerebralen  gegenüberzustellen 
"Wäre.  Ein  indirekter  Einfluss  der  Hirnrinde  auf 
die  Muskeln  durch  Yermitteltmg  der  Yorderhom- 
ganglienzellen,  ohne  dass  in  diesen  und  in  den 
peripherischen  Nerven  sich  Yeränderungen  nach- 
weisen Hessen,  ist  ja  nidit  auszuschliessen.  Eben 
Bo  wenig  aber  ist  zu  bestreiten,  dass  auch  vaso- 
motorische Störungen,  entstanden  direkt  durch  die 
Apoplexie,  mit  zu  den  Yeränderungen  in  Muskeln 
und  Gelenken  beitragen  können.  Die  Arthropathie 
trägt  natürlich  ihrerseits  wieder  dazu  bei,  die 
Huskelatrophie  mit  zu  veranlassen,  so  dass  die 
Atrophie  so  von  zwei  Momenten  beeinflusst  wird, 
▼on  der  Hauptursache  der  Erkrankung  xmd  von 
der  Gelenkaffektion.       E.  Hüfler  (Chemnitz). 

188.  1)  Anatomisohe  Beftmde  bei  cere- 
braler MuBkelatrophie,  nebst  Bemerkungen 
fiber  die  Symptome  der  Sehhilgelerkrankim- 

sen ;  von  Dr.  C.  E  i  s  e  n  1  o  h  r.     (Deutsche  Ztschr. 
f .  Nervenhkde.  m.  4  u.  5.  p.  260.  1893.) 

2)  Ueber  die  Muskelatrophie  bei  der  cere« 

bralenHemiplegie;  vonDr.A. Steiner.  (Ebenda 
p.  285.) 

1)  Eisenlohr  bringt  zunächst  Kranken- 
geschichte und  Sektionsbefund  zweier  Fälle  von 
mit  ausgesprochenem  Muskelschwunde  verbundener 
apoplektischer  Hirnlähmung.  Der  1.  Fall  ist  kli- 
nisch schon  im  Neurol.  Centr.-Bl.  Nr.  1.  1890) 
mitgetheili  Die  Fat  lebte  über  1  J.  nach  der  Er- 
krankung, die  2.  nur  3  Wochen.  In  beiden  Fällen 
betraf  die  Atrophie  besonders  den  gelähmten  Arm, 
und  zwar  die  Handmuskeln,  in  FaU  1  etwas  auch  den 
gesunden.  Beide  Male  deutliche  elektrische  Stö- 
rungen. In  Fall  1  war  anatomisch  deutliche,  aber 
geringe  Atrophie  der  Muskeln  nachzuweisen,  in 
Fall  2  akute  Entwickelung,  sehr  erhebliche,  mehr 
akut  degenerative  Yeränderungen,  nur  fehlte  die 
Verfettung.  Die  peripherischen  Nerven  waren  in 
beiden  Fällen  in  geringer  Weise  betheiligt,  die 
Yorderhomganglien  überall  intakt.  Nahezu  sym- 
metrisch in  Fall  1  rechts,  in  Fall  2  links  betraf 
die  Läsion  einen  grossen  Theil  des  Thalamus 
opticus  mit  gewissen  Abschnitten  der  Begio  oph- 
thalmica  und  der  inneren  Kapsel ,  auch  war  aus- 
gesprochene sekundäre  Degeneration  der  Pyra- 
midenbahnen vorhanden.  E.  hält  die  Annahme, 
dass  in  Fällen  cerebraler  Muskelatrophie  stets  eine 
Läsion  der  Ganglienzellen  der  Yorderhömer  ent- 
weder dynamischer  oder  organischer  Natur  vor- 
handen sei,  für  gekünstelt  und  glaubt  eher,  dass 
bestimmte  Himstörungen  direkt  einen  Einfluss  auf 
die  Muskelernährung  ausübten.    Dafür  käme  nach 


seinen  und  Borgherini 's  Erfahrungen  der  Tha- 
lamus opticus  ganz  besonders  in  Betracht  und  E. 
führt  noch  einen  3.,  hierher  gehörigen  Fall  an,  in 
dem  sich  ein  Tuberkel  im  Thalamus  opticus  fand. 
Doch  kommt  die  Atrophie  ebenso  bei  Affektionen 
in  der  motorischen  Rinde  vor,  wie  ebenfalls  je  ein 
Fall  Borgherini's  und  E.'8  beweist 

2)  Steiner  kommt  nach  ausführlicher  und 
kritischer  Würdigung  der  Literatur  und  nach  Mit- 
theilung eines  eigenen  Falles  (Läsionen  in  beiden 
Thalami  optici)  zu  dem  Schlüsse ,  dass  die  Fälle 
von  cerebraler  Hemiplegie  mit  Atrophie  sich  in 
nichts  von  den  gewöhnlichen  unterscheiden.  Weder 
in  der  Lokalisation,  noch  in  der  Art  des  Krank- 
heitsherdes, noch  in  irgend  einem  besonders  con- 
stanten,  mehr  nebensächlichen  Momente  bieten  sie 
irgend  eine  Handhabe,  die  Atrophie  an  etwas  Der- 
artiges gebunden  zu  denken.  Einzig  und  allein 
eben  diese  Atrophie  ist  es,  die  sie  zu  etwas  Be- 
sonderem macht  Die  Erklärung  St's  ist  kurz 
folgende:  Trophische  Contra  für  die  Muskulatur 
sind  nur  die  Yorderhomganglien  des  Bückenmarks. 
Bei  Kindern  stehen  diese  aber  unter  strenger  Be- 
einflussung durch  die  cortikalen  Centren  und  er- 
tragen eine  Trennung  von  diesen  nicht ;  bei  Kin- 
dern führt  deshalb  auch  jede  cerebrale  Hemiplegie 
zu  Waohsthums-,  d.  h.  trophischen  Störungen.  Bei 
Erwachsenen  sind  die  spinalen  Centren  meist,  aber 
nicht  immer  selbständiger;  sind  sie  es  nicht,  so 
kann  auch  bei  Erwachsenen  eine  Unterbrechung 
der  cerebrospinalen  motorischen  Bahnen  zu  Stö- 
rungen in  den  spinalen  trophischen  Muskelcentren 
und  damit  zur  Muskelatrophie  führen.  Nur  selten 
und  ausnahmeweise  kommt  es  dabei  zu  organi- 
schen Störungen  der  Yorderhomzellen  selbst 

B  r  u  n  s  (Hannover). 

189.  Ueber  Hyperästhesie  und  Sohmersen 
centralen ürspmngs ;  von KBiernacki.  (Gaz. 
lekarska  7.  8.  1893.)  Polnisch. 

Krankhafte  Affektion  der  peripherischen  sen- 
siblen Bahn  (Nerven,  hintere  Bückenmarksmuskeln) 
rufen  Steigerung,  be^.  Yerlust  des  Schmerzgefühls 
hervor.  Sehr  wahrscheinlich,  wenngleich  unbewie- 
sen, ist  analoges  Yerhalten  bei  Befallensein  der 
centralen  Oefühlsbahn  im  Rückenmarke  (Hinter- 
stränge). Cerebrale  An-  und  Hypästhesien  bei 
Zerstörung  der  sensiblen  Bahn  in  der  inneren 
Kapsel  (carrefour  sensitif),  bez.  in  der  Rinde  unter- 
liegen klinisch  keinem  Zweifel.  Cerebrale  Schmer- 
zen und  Hyperästhesien  haben  wir  erst  durch 
Edinger  (1891)  mit  Bestimmtheit  klinisch  ken- 
nen gelernt,  wenngleich  die  ältere  Literatur  von 
mehreren  solchen  Fällen  schon  berichtet  B.  be- 
schreibt einen  dem  Edinger  'sehen  ganz  analogen 
Fall  von  centralen  Schmerzen  bei  einer  54jährigen 

Frau. 

5  Jahre  nach  dem  apoplektischen  Insulte  bekam  B. 
die  Er.  zu  sehen:  intensive  Schmerzen  an  der  ganzen 
rechten  KörperhäLfte,  Hvperalgesie,  Parese  und  gestei- 
gerte Sehnenreflexe  daselbst,  typische  Hemichorea  post« 
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hemiplegica.  Croapöse  Peamonie.  Bei  der  Sektion  fand 
sich  im  hinteren  äusseren  Drittel  des  Thalamus  eine 
kleine  Cyste  als  Nachbleibsel  des  blutigen  Ergusses^. 
Linker  Thalamus  geschrumpft.  linke  £hleife  (obere 
und  untere)  schwach  atrophiri  Pyramidenbahn  biaider- 
seits  ^anz  intakt  In  der  hinteren  Abtheilung  der  Capsula 
nur  em  minimaler,  mikroskopisch  nachweisbarer  Defekt 
und  Entwickelung  von  Bindegewebesträngen  am  Grenz- 
gebiete der  Thalamuscyste. 

In  der  Zerrung  des  Carrefour  sensitif  sieht  B. 
wie  E  d  i  n  g  e  r  das  anatomisch-physiologische  Sub- 
strat der  centralen  Schmerzen.  Auffallend  sind 
die  Parese  und  die  gesteigerten  Beüexe  an  der 
linken  Seite  bei  absoluter  Intaktheit  der  gesammten 
Pyramidenbahn.  Die  Chorea  posthemiplegica  ist  bei 
Thalamusaffektionen  mehrfach  beobachtet  worden. 

Zum  SchlusB  bespricht  B.  theils  aus  der  Lite- 
ratur, theils  aus  eigener  Uinischer  Erfahrung, 
mehrere  Fälle,  in  denen  halbseitige  spontane 
Schmerzen  ohne  objektiv  nachweisbare  Hyper- 
algesie,  bez.  mit  Hypalgesie  (Analgesia  dolorosa) 
verliefen  und  die  selteneren  Fälle,  in  denen  Hemi- 
hyperalgesie  ohne  Schmerzen  bestand.  Die  sen- 
siblen Fasern  k((nnen  intracerebral  an  den  ver- 
schiedensten Stationen  ihres  Verlaufes  befallen  wer- 
den ,  die  einzelnen  Sinnesqualitäten  können  ganz 
ungleichmässig  leiden.      H.  H  i  g  i  e  r  (Warschau). 

190.  Centrale  H&matomyelle ;  von  Dr.  L. 
Uinor  in  Moskau.  (Arch.  f.  Psychiatrie  XXTV. 
3.  p.  693.  1892.) 

An  einer  Beihe  von  4  Fällen  erörtert  M.  den 
Symptomencomplex ,  den  die  centrale  Hämato- 
myelie  bewirkt  Sieht  man  zunächst  von  anderen 
Symptomen,  den  Paresen  und  Muskelatrophien  ab, 
so  ist  hervorzuheben  als  besonders  beachtenswertb 
das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  tiefer  Anal- 
gesie und  Thermoanästhesie  bei  erhaltener  taktiler 
Sensibilität.  Die  Krankheit  bietet  also  hier  Be- 
rührungen mit  der  Syringomyelie,  wie  denn  nach 
Traumen  ja  auch  die  Entwicklung  von  centraler 
Gliomatose  beobachtet  ist.  Trauma,  d.  h.  plötz- 
liche Druckerhöhung  und  Gliom  scheinen  überhaupt 
in  enger  Verbindung  zu  stehen.  Das  plötzliche  Zu- 
standekommen des  Symptomenbildes  der  Syringo- 
myelie muss  wohl  immer  auf  eine  Hämorrhagie 
bezogen  werden,  die  die  Stelle  der  Geschwulst 
einnimmt.  Dafür  spricht  auch  der  Erfahrungsatz, 
dass,  wenn  im  Rückenmark  eine  Blutung  auftritt, 
sie  meist  in  der  Nähe  des  Centralkanals,  beson- 
ders im  Hinterstrang,  stattfindet  Diese  Blutung 
entwickelt  sich  späterhin  nicht  in  die  Breite  weiter, 
sondern  in  die  Länge,  als  Röhrenblutung,  hält  sich 
also  nicht  streng  an  den  Centralkanal ,  sondern 
geht  überhaupt  in  der  Achse  der  grauen  Substanz, 
etwa  in  einem  Hinterhom  aufwärts.  Zum  Beweis 
dafür  dient  ein  5.  Fall  mit  ausführlicher  Kranken- 
geschichte und  Sektionbefund. 

E.Hüf  1er  (Chemnitz). 

191.  Zur  Pathologie  der  chronischen  atro- 
phiaohen  Bpinallfthmongen ;  von  Dr.  H.  0  p  p  e  n  - 
heim.  (Arch. f. Psychiatrie XXIV. 3. p. 758. 1892.) 


0.  bespricht  ausführlich  4  I%lle  von  amyo^ 
trophischer  Lateralsklerose  und  einen  von  Polio* 
myelitis  anterior  chronica.  Zwei  der  ersterenF&Ue 
verliefen  in  typischer  Weise  so,  dass  sowohl  in 
den  Armen,  wie  den  Beinen  und  auch  im  Gebiete 
der  Bulbämerven  zuerst  Steifigkeit  und  Schwädie 
eintraten,  darauf  erst  Muskelatrophie  und  zuletzt 
elektrische  Störungen  folgten.  So  kann  es  vor- 
kommen, und  zwar  besonders  im  Bulbus,  dass  bei 
der  Autopsie  in  den  Kernen  schwer  afficirtGr 
Nerven  kaum  eine  Veränderung  gefunden  wid} 
also  nur  die  zugehörigen  Pyramidenbahnen  er« 
krankt  sind.  Sitzt  die  Erkrankung  speciell  in  den 
Stabkranzfasem  des  Olossopharyngeus,  Vagus  imd 
Accessorius,  so  kann  bei  der  lebenswichtigen  Funk- 
tion dieser  Nerven  der  Tod  schon  eintreten,  ehe 
eine  irgendwie  deutliche  Eemerkrankung  nachzu- 
weisen ist  Damit  stimmt  auch,  dass  im  3.  Falle, 
wo  die  spastischen  Erscheinungen  gering  waren, 
die  Erkrankung  dieser  Kerne  am  stftrksten  aus- 
geprägt war.  In  Fall  1 — 3  fand  0.  die  Vorder- 
hömer ,  die  Pyramidenvorder-  und  -Seitenstrang- 
bahnen  und  einen  Theil  der  Vorderstranggmnd- 
bündel  erkrankt ;  femer  die  vorderen  Wurzeln  und 
entsprechende  Gebiete  der  Medulla  oblongata,  am 
stärksten  immer  den  Hypoglossuskem,  femer  den 
Nucleus  ambiguus,  den  Facialis-  und  den  moto- 
rischen Trigeminuskem.  In  der  inneren  Kapsel 
wilrden  Veränderungen  nicht  gefunden,  eben  so 
wenig  in  der  motorischen  Hirnrinde.  Der  4.  F.  war 
in  mehrfacher  Hinsicht  von  Interesse.  Erstens  han- 
delte es  sich  um  ganz  akut  einsetzende  amyotro- 
phische Lateralsklerose.  Femer  fand  man  Herab- 
setzung des  GefQhls  und  Schmerzen  in  der  Unken 
oberen  Thoraxgegend  und  partielle  Anästhesie  fOr 
Schmerz-  und  Temperaturreize  im  rechten  Unter- 
schenkel und  Fuss.  Dementsprechend  fand  sich 
eine  Erkrankung  des  linken  Hinterhomes  in  der 
Höhe  des  2.  und  3.  Bmstnerven  links.  Da  ausser- 
dem noch  Oedem  der  linken  Hand  bestand,  ist  es 
wohl  natürlich,  dass  von  0.  vor  Allem  an  Syringo- 
myelie gedacht  wurde. 

Im  5.  Falle  bestand  klinisch  das  typische  Bild 
der  chronischen  Poliomyelitis  anterior,  mit  nur 
ganz  leichten  Parästhesien,  jedenfalls  ohne  deutliche 
OefQhlsstömngen.  Anatomisch  bestand  Schwund 
der  Vorderhomganglien  und  im  ganzen  kranken 
Gebiete  Degeneration  der  inneren  Theile  der  Bur- 
dach'schen  Stränge  und  eines  Theiles  der  Vorder- 
stranggrundbündeL  Vielleicht  handelte  es  sich 
um  eine  combinirte  Systemerkrankung.  Die  genau 
geführten  Krankengeschichten  bieten  nodi  ausso- 
dem  viel  Lehrreiches.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

192.  Ueber  reddivirende  (wahrsoheinlioh 
laetisohe)  sogenannte  spaatiBOhe  SpinalparalyBO 

imKindesalter;  vonDr.M.Friedmann.  (Deut- 
sche Ztsohr.  f.  Nervenhkde.  m.  1—3.  p.  182. 1892.) 

F.  fasst  seine  Beobachtungen  folgendermaassea 
zusammen:  „Es  giebt  eine  typische  Form  dec 
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Bpastisclien  Paraplegle  der  Beine  bei  Kindern, 
welche  von  der  sogen,  congenitalen  spastischen 
Paraplegie  zu  sondern  ist,  auf  hereditär  luetischer 
Basis  zu  Stande  kommt  und  sich  klinisch  durch 
ToUfitftndige  Heilbarkeit,  die  Neigung  zuBecidiven 
(bez.  vielleicht  zum  Altemiren  mit  verwandten 
Xiähmungzuständen),  endlich  durch  die  Abwesen- 
heit klinischer  Gehirnsymptome  auszeichnet  Sie 
ist  verwandt  mit  Erb 's  Form  der  syphilitischen 
Spinalparalyse  beim  Erwachsenen,  wenn  sie  nicht 
geradezu  dieselbe  bei  Kindern  ist,  und  sie  besitzt 
wahrscheinlich  eine  typische  und  einheitliche 
pathologisch-anatomische  Grundlage  im  Rücken- 
mark. 

Zum  Beleg  dieser  Thesen  bringt  F.  2  Kranken- 
geschichten. In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um 
wohl  sicher  hereditär  syphilitische  Kinder.  Iml.F. 
bestand  im  10.  Lebensjahre  zum  3.  Male  das 
tsrpische  Bild  der  spastischen  Paraplegie,  im  2. 
und  5.  Jahre  waren  vorher  anders  lokalisirte  Läh- 
mungserscheinungen  vorhergegangen.  Im  1.  Falle 
war  die  Lähmung  2mal  von  selbst  zurückgegangen, 
das  3.  Mal  aber  besonders  rasch  unter  Elektrisation 
und  Jodkaliumgebrauch.  Im  2.  Falle  war  die  Hei- 
lung beim  Aufhören  der  Beobachtung  noch  nicht 
beendet  In  beiden  Fällen  bestanden  auch  Blasen- 
storungen;  über  Sensibilitätstörungen  ist  nichts 
Bestimmtes  zu  sagen.  Im  2.  Falle  bestand  sicher 
auch  Hydrocephalus  chronicus.  Von  den  meisten 
Fällen  der  sogen,  spastischen  Gliederstarre  unter- 
scheiden sich  die  Fälle  durch  das  Fehlen  erheb- 
licher Himerscheinungen,  das  Fehlen  der  Adduk- 
torencontraktur  der  Oberschenkel,  durch  ihre  Heil- 
tarkeit 

Ein  grosser  Theil  der  Arbeit  beschäftigt  sich 
noch  mit  der  Frage  der  syphilitischen  Aetiologie 
eines  Theiles  der  cerebrospinalen  spastischen  Glie- 
derstarre, sowie  mit  Untersuchungen  darüber,  ob 
bei  sicherer  hereditärer  Syphilis  spastische  Para- 
plegien  vorkommen.  In  beiden  Beziehungen  ist 
die  Ausbeute  nur  eine  geringe,  doch  kommen  jeden- 
falls spastische  Symptomencomplexe  bei  ererbter 
Lues  vor.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

193.  Ein  Fall  von  mit  Idiotie  verbundener 
spastifloher  Paraplegie  im  Kindesalter;  von  Dr. 

H.  Friedmann.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Nerven- 
hkde.  m.  1—3.  p.  207.  1892.) 

Yen  Jagend  auf  spastische  Paraplegie  und  Idiotie 
mit  geringen  Sprachresten ;  in  den  20er  Jahren  Beflex- 
krämpfe  und  Epilepsie;  im  30.  Jahre  Tod  durch  Lungen- 
entzündung. Sektion :  Starke  Hyperostose  des  Schädels, 
frische  und  alte  Pachymeningitis ;  besonders  aber  Atro- 
phie des  Hemisphärenmarkes.  Makroskopisch  sonst  nichts 
Besonderes.  Mikroskopisch:  überall  starke  hyaline  Dege- 
neration der  Blutgefässe  und  eine  Anzahl  kleiner,  fibnl- 
lärer,  von  Nervenrasem  und  Achsencylindem  freier  Dege- 
nerationsherde ;  drittens  eine  sehr  ausgedehnte  diffuse 
einfache  Degeneration,  die  etwa  V4  ^^  ganzen  Mark- 
lagers einnahm.  Primäre  Oefässdegeneration ;  in  Folge 
dessen  circumscripte  fibrilläre  Degenerationsherde  dicht 
um  die  Oefasse ;  von  da  auf-  und  absteigende  Degenera- 
tion im  Hemisphärenmarke.  Von  grossem  Interesse  war, 


dass  diese  sekundäre  Degeneration  nur  die  radiären 
Fasern  des  Markes  und  der  Knde  ergriffen  hatte;  die 
Associationbahnen  der  Rinde  (Fibrae  propriae),  sowohl 
wie  die  längeren  Associationbahnen  2.  Ordnung  im  Mark 
waren  verschont  geblieben.  Für  die  primäre  Erkrankung 
der  Blutgefässe  glaubt  F.  die  einer  chronischen  Commotio 
cerebri  gleichkommende  Wirkung  einer  erschwerten  und 
verlängerten  Geburt  mit  der  dadurch  bedingten  Blut- 
drucksteigerung  verantwortlich  machen  zu  können,  indem 
er  in  Beziehung  auf  die  Commotio  cerebri  auf  eigene, 
Sperling'sundKrontharsErfahrungen  bei  trauma- 
tischer Neurose  hinweist.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

194.  Beitrag  war  objektiven  Sensibilitäts* 
Prüfung  bei  traumatlBolier  Neurose;  von  Dr. 

Goldscheider.  (NeuroLCentr.-Bl.XL12.1892.) 

G.  empfiehlt,  die  bei  „traumatischer  Neurose^^ 
so  häufig  vorkommende,  entweder  auf  ein  ge< 
wisses  Körpergebiet  beschränkte  oder  auf  den 
ganzen  Körper  ausgedehnte  Hypästhesie  mit  seiner 
schon  beschriebenen  topographischen  Temperatur- 
sinnprüfung  zu  untersuchen  und  auf  diese  Weise 
die  Frage  der  Simulation  zu  entscheiden.  Die 
einzelnen  Stellen  der  Haut  haben  nach  den  Unter- 
suchungen von  G.  eine  topographisch  verschiedene 
Ausbildung  für  Kälte  und  Wärme.  Theilt  man  die 
Kälteempfindung  in  12,  die  Wärmeempfindung  in 
8  Stufen  der  Empfindlichkeit  ein,  so  lässt  sich  auf 
der  Hautoberfläche  nach  den  Mittelwerthen  eine 
Landkarte  des  Temperatursinnes  entwerfen.  Bei 
einer  wirklich  bestehenden  Herabsetzung  des  Tem- 
peratursinnes auf  einer  Seite  muss  der  Kältereiz 
auf  der  hypästhetischen  Seite  Stellen  von  gerin- 
gerem Stufenwerthe  der  gesunden  Seite  entsprechen, 
bei  einer  wirklichen  allgemeinen  Herabsetzung  der 
Temperaturempfindlichkeit  wird  an  den  Stellen  der 
niedrigen  Stufen  Kälte  und  Wärme  überhaupt 
nicht  mehr  unterschieden  und  die  Fähigkeit,  be- 
nachbarte Stufenwerthe  zu  differenziren,  ist  herab- 
gesetzt oder  ganz  aufgehoben.  Die  Methode  ist 
natürlich  in  den  Fällen  von  ganz  aufgehobenem 
Temperatursinn  nicht  verwendbar. 

G.  beschreibt  schliesslich  noch  einen  Kunst- 
griff zur  Prüfung  der  Bichtigkeit  eines  abgegrenz- 
ten analgetischen  oder  hypalgetischen  Gebietes. 
Eine  Drahtbürste  wird  als  differente  Elektrode 
des  faradischen  Stroms  quer  über  die  Grenze  des 
betr.  Hautgebietes  gelegt.  Wird  der  Strom  so  ver- 
stärkt, dass  er  auf  normaler  Haut  Schmerzen  her- 
vorruft, so  muss,  nachdem  der  auf  dem  fühlenden 
Hautgebiete  liegende  Theil  der  Bürste  etwas  von 
der  Haut  abgehoben  wird,  der  Schmerz  verschwin- 
den, dagegen  sehr  lebhaft  werden,  sobald  die 
Bürste  nach  der  anderen  Seite  hin  abgehoben 
wird,  so  dass  die  angeblidi  analgetische  Haut  von 
ihr  nicht  mehr  berührt  wird. 

Windscheid  (Leipzig). 

195.  A  oontributlon  to  the  stady  of  öhorea, 
with  special  referenoe  to  its  connectdon  with 
rheumatiBm  and  heart  disease;  by  Walton 
and  Vickery.  (Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  CHI, 
5.  p.  520.  1892.) 
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W.  u.  Y.  haben  76  Falle  von  Chorea  genau  auf 
ihren  Zusammenhang  mit  Rheumatismus  und  Herz- 
erkrankung hin  untersucht.  Weder  vorausgegan- 
gener Rheumatismus,  noch  Herzafifektion  konnte 
nachgewiesen  werden  in  36  Fällen  (47%),  Herz- 
affektion ohne  vorhergegangenen  Rheumatismus 
bestand  in  11  Fällen  (14%),  Rheumatismus  war 
vorhergegangen,  ohne  Herzaffektion  hinterlassen  zu 
haben,  in  3  Fällen  (3%).  Rheumatismus  und  Herz- 
affektion waren  vorhanden  in  10  Fällen  (13%). 
Nur  funktionelle  Herzstörungen  fanden  sich  bei 
11  Er.  (14%),  Rheumatismus  mit  Irregularitas 
cordis  bei  5  (6^/o)i  rheumatoide  Schmerzen  bei 
13  (17%).  Der  totale  Procentsatz  der  Kranken, 
bei  denen  Rheumatismus  nachgewiesen  werden 
konnte,  stellte  sich  auf  23.68%,  der  Procentsatz 
der  Herzaffektionen  auf  27.63%. 

W.  u.  Y.  ziehen  aus  diesen  Zahlen  folgende 
Schlüsse:  1)  Chorea  kann  entstehen  ohne  jeden 
Zusammenhang  mit  Rheumatismus  und  Herzaffek- 
tionen. 2)  Der  Befund  von  Chorea  mit  Rheuma- 
tismus und  Herzaffektionen  ist  ein  zu  häufiger,  als 
dass  man  ein  einfaches  Zusammentreffen  dieser 
3  Krankheiten  annehmen  dürfte.  Man  muss  viel- 
mehr behaupten,  dass  sowohl  Rheumatismus,  als 
auch  organische  Herzerkrankungen  zu  Chorea  dis- 
poniren.  3)  In  tödtlich  verlaufenen  Fällen  von 
Chorea  werden  fast  immer  auch  Herzerkrankungen 
gefunden,  manchmal  auch  organische  Himkrank- 
heiten,  besonders  Embolien.  4)  Die  pathologisch- 
anatomische Beziehung  zwischen  Rheumatismus 
und  Chorea  ist  noch  unklar.  W.  u.  Y.  gehen  die 
verschiedenen  Theorien  durch  und  glauben,  dass 
nicht  alle  Fälle  auf  demselben  Wege  erklärt  wer- 
den könnten.  5)  Die  Entstehung  der  choreatischen 
Erkrankung  an  und  für  sich  ist  noch  absolut  unklar. 

Windscheid  (Leipzig). 

196.  L'avenir  des  paralysies  obBtetrioales 
da  membre  sapärienr ;  par  d '  A  s  t  r  o  s.  (Revue 
des  MaL  de  TEnf.  p.  453.  Oct.  1892.) 

Nach  einer  nichts  Neues  bietenden  Er5rterung 

über  die  Entstehung  der  Entbindungslähmungen 

imd  deren  klinische  Eintheilung  beschreibt  d'A. 

folgenden  von  ihm  beobachteten  Fall. 

Ein  in  Fasslage  geborenes  3i/ajähr.  Kind,  dessen 
Arme  manuell  besonders  geholt  worden  waren,  konnte 
bis  zu  seinem  2.  Jahre  seinen  linken  Arm  absolut  nicht 
bewegen,  es  blieb  ausserdem  in  der  Entwicklung  zurück. 
Erst  im  Beginn  des  3.  Lebensjahres  konnte  der  Arm 
mühsam  bis  zur  Schulter  gehoben  werden.  Die  Unter- 
suchung ergab  Verkürzung  und  Atrophie  des  linken 
Armes,  der  schief  nach  innen  gehalten  wurde.  Yorder- 
arm  stark  pronirt,  Hand  leicht  extendirt,  starke  Flezions- 
contraktur  der  Finger.  Die  durch  Messung  nachgewie- 
sene Atrophie  dler  Muskeln  am  Arm  war  so  gerinn,  dass 
sie  nur  schwer  zu  erkennen  war.  Die  Schlüter  konnte 
leicht  gehoben,  der  Arm  an  den  Thorax  herangezogen, 
aber  nicht  nach  aussen  gedreht  werden.  Ganz  fonktions- 
un&hig  waren  Deltoideos,  Biceps,  Brachiaiis  internus, 
Supinator  longus,  die  Beuger  und  Strecker  der  Hand  und 
die  Muskeln  an  dieser  selbst  Sensibilität,  soweit  sie  bei 
einem  so  kleinen  £ind«  prüfbar  war,  an  der  Hand  und 
am  unteren  Theile  des  Unterarmes  herabgesetzt.    Die 


linke  Hand  war  cyanotisch  und  fühlte  sich  kalt  an,  das 
Fettgewebe  war  am  ganzen  Arme  sehr  reichlich  ent- 
wickelt und  verdeckte  die  Atrophie.  Faradisch  warea 
die  betroffenen  Muskeln  theüs  gar  nicht  (Biceps,  Sapi- 
nator longus,  Extensoren  und  Handmuskeln),  thäs 
sehr  schwerer  reizbar,  galvanisch  bestand  aufgehobeoe 
Beaktion  im  Biceps  und  am  Vorderarm,  herabgesetzte 
im  Deltoideos.  [Ueber  qualitative  Veränderungen  wird 
nichts  erwähnt.  Ref.]  Von  Seiten  der  Augen  keine  Ab- 
normitäten. 

Es  handelt  sich  also  um  eine  totale  Plexuslahmnfig. 

d'A.  verbreitet  sich  noch  des  Weiteren  üba 
die  Ausgänge  dieser  EntbindungslAhmungen,  ohne 
Neues  zu  bringen. 

Schliesslich  wird  noch  hingewiesen  auf  die 
grosse  Aehnlichkeit  zwischen  den  Ausgängen  der 
cerebralen  Kinderlähmung  und  den  Entbindungs- 
lähmungen und  die  Differentialdiagnose  beider  be- 
sprochen. Windscheid  (Leipzig). 

197.  Spinal  birth  palsies»  a  study  ofnine 
oases  of  nObstetrio  paralyBlfl'* ;  byChauncey 
R  e  a  B  u  r  r.  (Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXXYE 
10.  p.  235.  1892.) 

B.  theilt  9  Fälle  von  Entbindungslähmungen 
mit,  die  weder  in  Beziehung  auf  Aetiologie,  noch 
Symptomatolgie  Besonderes  bieten.  Er  weicht 
jedoch  in  der  Erklärung,  wie  man  sich  diese 
(und  in  seinen  Fällen  deutlich  durch  Einwirkimg 
äusserer  Gewalt  entstandenen)  Lähmung^  ätio- 
logisch zu  denken  hat,  von  den  bisherigen  An- 
schauungen ab,  indem  er  die  Lähmungen  nicht  für 
Läsionen  des  Plexus,  sondern  fQr  spinale  Läsionen 
hält  und  sie  der  Poliomyelitis  anterior  acuta  gleich- 
stellt. Die  Rückenmarksaffektion  wird  direkt  durch 
den  Geburtshelfer  hervorgerufen,  der  genöthigt  ist, 
mechanische  Mittel  zur  Entwicklung  des  ^des 
zu  gebrauchen,  und  ihre  Entstehung  wird  begün- 
stigt durch  die  nach  Ansicht  B.'s  bei  jeder  nor- 
malen Geburt  vorhandene  beträchtliche  venöse 
Stauung  im  kindlichen  Rückenmarke.  Diese  Staa- 
ung  wachse,  wenn  sich  der  Geburt  Schwierigkeiten 
entgegenstellen  und  der  Zug  der  Zange  oder  des 
losenden  Fingers  bewirke  die  anatomische  Läsion. 
Genaue  Beweise  für  diese  Anschauung  fuhrt  B. 
nicht  weiter  an.  Windscheid  (Leipzig). 

198.  The  treatment  of  solatio  neuritis  by 
the  local  abstraotion  ofiheblood;  byOnn- 
drum.  (Sond.-Abdr.  aus:  Therap.  Gaz.  Febr. 
1892.) 

G.  tritt  bei  Ischias  für  lokale  Blutentziehung 
von  der  Crista  ischii  an  das  ganze  erkrankte  Bein 
entlang  ein ,  deren  heilende  Wirkung  er  an  sich 
selbst  sowohl,  als  auch  in  anderen  Fällen  dieser 
Krankheit  erprobt  hat  Die  mittels  blutiger  Schröpf- 
köpfe vorgenommene  Operation  kann  mehrere  Male 
wiederholt  werden,  nachher  ist  absolute  Bettrahe 
in  gestreckter  Lage  zu  empfehlen.  Die  Ursache  der 
Ischias  ist  nachG.  immer  in  einer  Entzündung  der 
Nervenscheide  zu  suchen,  welche  entweder  durch 
Erkältung  oder  noch  häufiger  durch  mechanische 
Dehnung  entsteht.       Windscheid  (Leipzig)'  , 
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199.  Clinloal  notes  on  paraljals  of  the  dia- 

phragma;  byC.W.  Suckling.  (Brit med.  Journ. 
May  28.  p.  1136.  1892.) 

S.  hat  6  Fälle  von  Zwerchfellslfibmung  beob- 
achtet 

1)  Ein  junger  Mann  bekam  nach  einer  sehr  anstren- 
genden Turnübung  Schwäche  in  den  Beinen,  Schluck- 
besoh werden  und  war  ganz  stimmlos.  Die  rechte  Zwerch- 
felihälfte  bewegte  sich  gar  nicht,  die  linke  nur  ganz 
wenig.  Allmähliche  Wiederherstellung  nach  Faradisation 
des  Phrenicus.  Als  Ursache  der  Lähmung  nimmt  S.  eine 
Hfimorrhapie  im  Phrenicus  am  Herzbeutä  an. 

2)  Bei  einem  jungen  Mädchen,  das  im  Anschluss  an 
Influenza  an  einer  höchst  schmerzhaften  Neuralgie  des 
rechten  Beins  erkrankt  war,  stellte  sich  plötzHch  eine 
Lähmung  der  rechten  Zwerchfellhälfte  ein,  ohne  Athem- 
oder  Sprachbeschwerden.  Auch  hier  nach  Faradisation 
allmähliche  Besserung,  bis  die  Kranke  plötElich  starb. 
8.  hält  den  Zustand  für  eine  akute  multiple  Neuritis, 
welche,  zuerst  nur  auf  den  rechten  Phrenicus  beschränkt, 
pl5tzlidi  auf  den  linken  über^ifP  und  so  den  Tod  herbei- 
führte. 

Im  3.  bis  5.  Falle  handelte  es  sich  um  Zwerchfells- 
l&hmung  nach  Diphtherie  und  alle  verliefen  tödtlich. 
8.  schiebt  die  so  häufig  vorkommenden  plötzlichen 
Todesfälle  nach  Diphtherie  auf  eine  nicht  immer  nach- 
weisbare Zwerchfellslähmung  in  Folge  von  postdiphthe- 
riacher  Neuritis.  In  diesen  3  Fällen  bestanden  Lähmung 
der  Beine,  Schwierigkeiten  der  Harn-  und  Stuhlentleerung 
und  fast  vollständige  Stimmlosi^keit  Die  gelähmte  Seite 
des  Bauches  wurde  bei  der  Inspiration  eingezogen,  anstatt 
vorgewölbt,  die  Hand  fühlte  unter  dem  Bippenbogen  kein 
Herabsteigen  des  Zwerchfells.  Dagegen  bestand  eine 
übermässige  Gontraktur  der  unteren  Interoostalmuskeln, 
während  die  Athemgerftusche  an  der  betroffenen  Lungen- 
basis überaus  abgeschwächt  waren.  Dass  die  rechte 
Seite  stärker  beffdlen  wird,  als  die  Unke,  schiebt  S. 
darauf,  dass  der  paretische  Muskel  auf  der  rechten  Seite 
die  Leber  nicht  herunterdrücken  kann  und  dadurch  in 
seiner  Aktion  mehr  behindert  ist,  als  es  dem  Grade  der 
Lähmung  eigentlich  entspricht 

6)  Bei  einem  an  Alkohollähmung  leidenden  37jähr. 
Mann  trat  plötzlich  eine  beiderseitige  ZwerohfeUslähmung 
hinzu  und  der  Kranke  starb  ganz  plötzUch.  8.  betont  in 
Beziehung  auf  diesen  Ffdl  die  grosse  Aehnhchkeit  zwi- 
schen diphtherischer  und  alkoholischer  Lähmung ;  beide 
seien  auf  eine  Phrenicusneuritis  zurückzufahren. 

Windscheid  (Leipzig). 

200.  Ueber  AnEathesie  duroh  Druck ;  von 
E.  Biernacki.  (Oaz.  lekarska  45.46.  1892.) 
Polnisch. 

B. stellte  denyon  Herzen  nndGcldschei- 
der  gemachten  ähnliche  Yersuche  an  über  das 
Yerhalten  der  einzelnen  Sinnesqualitäten  im  Ge- 
biete eines  Nerven,  der  einem  gleiohmftssigen, 
etwa  5 — 15  Min.  dauernden  Drucke  ausgesetzt 
-wird«  Er  glaubt  seine  Druckversuche  amN.  ulnaris 
denen  am  Badialis  vorziehen  zu  dürfen,  da  bei 
den  letzteren  ein  complidrendes  Moment,  Druck 
auf  die  Muskeln,  Sehnen  u  s.  w.,  sich  hinzugesellt 
Beim  Einleiten  des  Druckes  entsteht  zuweilen 
eine  HypSathesie,  beim  Nachlassen  eine  Hyper* 
fisthesie  bei  K&ltereizen.  Constanter  ist  das  Ver- 
halten während  des  Druckes,  die  sogen.  „Druck- 
Uhmung  der  Empfindung^' :  absoluter  Verlust  des 
Schmerz-  und  Temperatursinnes,  deutliche  Ab- 
stumpfung des  Drucksinnes.    Die  ein&che  Berüh- 

)Ied.  Jahrbb.  Bd.  238.  Eft.  2, 


rungsempfindlichkeit,  das  LokalisationsvermGgen, 
Muskelsinn  und  faradocutane  Sensibilität  bleiben 
intakt  Diese  partielle  EmpfindungsUhmung  soll 
für  die  Dmcklähmung  charakteristisch  sein.  Der 
herabgesetzte  Drucksinn  (vielleicht  auch  das  Ver- 
halten der  faradocutanen  Sensibilität)  unterscheidet 
sie  von  der  Empfindungsl&hmung  bei  Rücken- 
marksgliose. 

B.  glaubt,  auf  diesem  Wege  klinisch  die  Diffe- 
rentialdiagnose durchführen  zu  k((nnen  zwischen 
Anästhesien ,  die  durch  Zerstörung  des  leitenden 
Nervengewebes,  und  solchen,  die  durch  Druck  ver- 
ursacht werden.  Er  führt  6  Fälle  von  Druck- 
lähmung mit  Heilung  an,  die  seine  experimentellen, 
allzu  spärlichen  Druckversuche  bestätigen  sollen. 
In  allen  Fällen  (Neuritis  Plexus  brachialis,  Menin- 
gitis interna  spinalis,  2  Neuritis  N.  ulnaris,  2  Tabes 
dorsalis)  glaubt  er  aus  dem  klinischen  Verhalten 
der  Symptome  auf  Druck  zurückschliessen  zu 
müssen.  H  i  g  i  e  r  (Warschau). 

201.  Paralisi  üiiooiale  totale  bilaterale  e 
parapareai da polinevriti ;  pelDott.O.Ingliesi. 
(Rif.  med.  Vm.  Nr.  257.  1892.) 

Eine  4(]jähr.  kräftige  Frau  erkrankte  ohne  bekannte 
Ursachen  plötzlich  mit  Fieber  an  heftigen  Gliederschmer- 
zen, die  sich  zuerst  auf  die  Beine  l^schränkten,  nach 
wenigen  Tagen  auch  die  Arme  ergriffen.  Die  Schmerzen 
nahmen  immer  mehr  zu;  es  gesellten  sich  ein  starkes 
Kältegefühl  und  Ameisenbiechen  hinzu.  Dann  trat 
plötzlich  eine  Facialislähmung  auf  der  einen  Seite  auf, 
welcher  bald  eine  solche  auf  der  anderen  Seite  folgte. 
Die  Lähmung  war  eine  complete,  so  dass  jede  mimi^e 
Muskelbewegung  unmöglich  wurde.  Zunge  und  Gaumen 
blieben  intakt    Die  Beme  waren  auch  paretisch. 

Emanuel  Fink  (Hamburg). 

202.  Zur  Frage  der  pathologisoh-anatomi- 
sehen  Verändemngen  bei  peripheriaoher  Fa« 
eialisi&hmnng  nicht  apedflachen  Uraprongea ; 

von  L.  Darkschewitsch  und  S.  Tichonow. 
(Med.  Obosr.  18.  1892.)    Bussisch. 

D.  u.  T.  untersuchten  mikroskopisch  einen  Fall 
von  Fadalisl&hmung  bei  Caries  des  Felsenbeins. 
Der  peripherische  Theil  des  Stammes  (2 — 3  mm 
peripheriewfirts  vom  QangL  genicul.)  zeigte  Erschei- 
nungen einer  ausgesprochenen  parenchymatösen 
Nervenentzündung,  am  centralen  Theile  warsekun* 
dfire  Degeneration  mit  Atrophie  einzelner  Nerven- 
fasern wahrnehmbar.  Am  Kerne  des  Facialis 
deutliche  Atrophie  nicht  entzündlicher  Natur.  Die 
Autoren  stellen  sich  den  Gang  der  Krankheit  fol- 
gendermaassen  vor:  Die  primäre,  vom  Knochen- 
leiden bedingte  parenchymatöse  Neuritis  am  peri- 
pherischen Theile  der  Nerven  verursachte  eine 
einfache  „Inaktivitätatrophie"  des  Kernes.  Diese 
in  Folge  derContinuitftttrennung  entstandene  Atro- 
phie des  Kernes  war  ihrerseits  die  Ursache  der 
sekundären  absteigenden  Degeneration  der  intra- 
meduUären  Fasern  der  FacialiswurzeL  Yen  dem 
Qrade  der  Affektion  des  Kernes  hänge  der  ver- 
schiedene Ausgang  der  peripherischen  Faoialis- 
Ifihmung  ab.  [Die  Resultate  stimmen  ganz  mit  dea 
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Ergebnissen  der  unlängst  verOffentliohten  Arbeit 
Bregmann's  über  die  experimentelle  aufsteigende 
Degeneration  überein  (Arbeiten  aus  dem  Institute 
für  Anatomie  und  Physiologie  des  Centralnerven- 
Systems.  Herausgeg.  von  Prof. H. Obersteiner. 
Wien  1892).  Bei  Continuitattrennung  des  Facialis 
waren  der  Kern,  der  aufsteigende  Theil  des  Knies 
und  ein  Theil  des  absteigenden  Astes  degenerirt ; 
es  wurden  aber  die  Veränderungen  immer  geringer, 
je  näher  man  nach  der  Peripherie  kam,  und  nahe 
dem  Facialisaustritt  war  oft  keine  Spur  von  Atro- 
phie mehr  zu  entdecken.  Es  handelte  sich  auch 
hier  um  eine  sekundär  absteigende  Degeneration 
im  W  a  1 1  e  r  'sehen  Sinne.   Bef .J 

H.  Higier  (Warschau). 

203.  üeber  das  Entstehen  von  Nenrosen 
und  Psychosen  auf  dem  Boden  von  chro- 
nischen Magenkrankheiten ;  von  KonradAlt 
(Arch.  f.  Psychiatrie  XXIV.  2.  p.  403.  1892.) 

A.  unterscheidet  die  einer  Nerven- oder  Geistes- 
krankheit vorausgehenden  und  als  Causa  morbi 
anzusprechenden  Magenleiden  von  den  im  Ver- 
laufe solcher  Erkrankungen  sich  einstellenden. 
Nur  mit  ersteren  beschäftigt  sich  die  vorliegende 
Arbeit ,  und  zwar  nur  mit  den  Fällen ,  in  denen 
die  Beseitigung  der  Magenkrankheit  Heilung  oder 
Besserung  des  nervös-psychischen  Leidens  zur 
Folge  hatte.  A.  theilt  die  von  ihm  angewandte 
Methode  zur  Untersuchung  der  Magen  Verhältnisse 
mit  und  begründet  seine  Angaben  durch  eine  Beihe 
von  Krankengeschichten.  Er  kommt  zu  dem  Er- 
gebnisse, dass  die  Krankheiterscheinungen  von 
Seiten  des  Magens  bestimmter  Natur  seien,  die 
von  der  nervösen  Dyspepsie,  der  Gastroxynsis, 
dem  Carcinom  und  dem  Ulcus  ventriculi  abge- 
grenzt werden  können.  Monate  oder  schon  Jahre 
lang  litten  die  Patienten  an  Störungen  des  Appe- 
tits, an  einige  Stunden  nach  dem  Essen  auftreten- 
dem Drucke  im  Magen,  Aufstossen  und  Erbrechen. 
Dabei  bestanden  belegte  Zunge,  Druckempfindlich- 
keit der  Magengegend,  träger  Stuhlgang.  Magen- 
erweiterung war  nachweisbar.  Der  Chemismus  war 
in  allen  Fällen  gestört,  bald  in  Form  verminderter, 
bald  in  Form  vermehrter  Salzsäureabsoheidung. 
Mit  diesem  Magenleiden  steht  nun  nach  der  An- 
sicht A.'s  in  Zusanunenhang  entweder  eine  funk- 
tionelle, irradiirte  Neurose  oder  eine  charak- 
teristische Psychose.  Die  nervösen  Krankheit- 
sseichen, die  sich  allmählich  einstellen,  äussern 
sich  in  anfedlsweise,  meist  ein  paar  Stunden  nach 
dem  Essen  beginnenden  und  ^/^  bis  mehrere  Stun- 
den anhaltenden  Zuständen  von  Beklemmung  mit 
Dyspnoe,  in  Parästhesien ,  in  Hyperästhesien, 
jiamentlich  neuralgiformen  Beschwerden,  und 
schlechtem  Schlaf.  Schon  die  vornehmlich  mit 
nervösen  Symptomen  behafteten  Patienten  sind 
deprimirt,  erregbar,  reizbar;  sie  beobachten  sich 
in  hypochondrischerweise.  Als  besondere  Gruppe 
werden  die  Fälle  abgeschieden,  in  denen  die  psy- 


chischen Beschwerden  schärfer  hervortreten;  bei 
ihnen  sind  gehäufte  Anfälle  von  Angst  mit  Todes- 
furcht oder  LebensüberdrusscharakteristisdL  Bap- 
tusartige  Ausbrüche  oder  Zustände  von  Starre  wer- 
den hier  beobachtet  Der  Ablauf  der  psychischen 
Funktionen  ist  gehemmt ;  der  Kranke  beschäftigt 
sich  nur  mit  seiner  Person,  seinen  Leiden,  äussert 
schwere  hypochondrische  Wahnideen,  wird  sa- 
weilen  von  Sinnestäuschungen,  namentlidi  Oe- 
sichtsillusionen,  Gehörs-  und  GeschmackshaUuci- 
nationen  gequält  Ausserhalb  der  AngstanfiUle  ist 
Krankheiteinsicht  vorhanden.  Das  weibliche  Ge- 
schlecht ist  häufiger  betroffen.  Das  durchschnitt- 
liche Lebensalter  beträgt  34  Jahre.  Erbliche  Be- 
lastung war  fast  in  allen  Fällen  nachweisbar. 

Zwischen  der  gastrischen  Neurose  und  der 
Psychose  finden  sich  Uebergangsformen. 

Die  Behandlung  des  Leidens  besteht  in  Aus- 
spülungen des  Magens,  in  Vermeidung  von  Fleisch 
und  Darreichung  von  Pepsin,  Salzsäure  oder  Con- 
durango  in  den  Fällen  mit  Säuremangel,  im  Weg- 
lassen von  Amylaceen  und  Verabreichung  von 
Alkalien  bei  Säureüberschuss. 

Die  Prognose  ist  in  frischen  Fällen  bei  sach- 
gemässer  Behandlung  des  Causalleidens  im  Allge- 
meinen günstig;  bei  falscher  Diät  kommt  es  leicht 
zu  Recidiven.       Georgllberg  (Heidelberg). 

204.  Ueber  puerperale  Psychosen ;  von  Dr. 
Ludwig  Hocha  (Arch.  f.  Psychiatrie  XXIV. 
2.  p.  612.  1892.) 

H.  hat  eine  statistische  Uebersicht  über  die  in 
10  ^/a  Jahren  in  der  Irrenanstalt  Friedrichsberg  zu 
Hamburg  verpflegten,  in  Folge  des  Gebärgeschäfls 
erkrankten  Weiber  geliefert,  aus  der  Folgendes 
hervorzuheben  ist. 

Von  2454  während  der  genannten  Zeit  im 
Ganzen  Verpflegten  waren  211  «»  8.6 Vo  geistes- 
krank, und  zwar  11.38%  während  der  Schwanger- 
schaft, 46.440/0  im  Wochenbett,  42.18^0  ^  der 
Säugung.  Von  den  puerperal  Erkrankten  waren 
36.970/0  erblich  belastet,  gegenüber  32.28o/o  der 
nicht  puerperal  Erkrankten.  H.  berücksichtigt 
hierbei,  dass  bei  den  letzteren  sehr  viele  alte  Per- 
sonen, deren  Erblichkeitverhältnisse  nicht  eruirbar 
waren,  inbegriffen  sind.  Von  den  puerperal  Er- 
krankten und  zugleich  erblich  Belasteten  kamen 
45.830/0  auf  Schwangerschaft,  32.650/^  auf  das 
Puerperium  und  39.33o/o  auf  die  Laktation. 
^4  aller  Erkrankten  waren  Primiparae,  ^/^  Multi- 
parae. Für  Primiparae  war  das  Puerperium  die 
gefährlichste  Zeit  (61.70%),  für  Multiparae  waren 
Puerperium  und  Laktation  ziemlich  gleich  gefähr- 
Uch  (42.07  und  46.34o/o).  Die  Zahl  der  Ledigen 
entsprach  den  im  gleichen  Zeitraum  im  Hambur- 
gischen Staate  unehelich  geboren  habenden  P»- 
sonen  (11.85 :  10.22o/o).  Von  den  Ledigen  waren 
520/0  im  Puerperium  erkrankt  Es  traten  die 
Schwangerschaftpsychosen  bei  durchschnittlich  im 
30.96.,  die  Wochenbettpsychosen  bei  durchschnitt* 
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Cch  im  20.63.  und  die  Laktationpsychosen  bei 
dardhsohnittlich  im  31.45.  Lebensjahre  stehenden 
Personen  auf.  Mit  Coincidenz  einer  somatischen 
Erkrankung  wurden  20.38%  ^lienirt  Yon  den  an 
Gravidität-Psychosen  Erkrankten  wurden  37.5^/o 
geheilt,  34.17^0  gebessert,  28.33%  nicht  geheilt; 
▼on  den  von  Psychosen  des  Puerperium  Befallenen 
wurden  44.9%  geheilt,  22.45<>/o  gebessert,  32.65% 
nicht  geheilt;  von  den  an  Laktationpsychosen  Lei- 
denden gelangten  31.46%  zur  Heilung,  35.95<>/o 
zur  Beesemng,  32.59®/o  wurden  nicht  geheilt  Die 
Dauer  der  heilbaren  Erkrankungen  betrug  bei  den 
Psychosen  der  Gravidität  ungefähr  ^/^  Jahr,  bei 
denen  des  Puerperium  3^4  und  bei  denen  der 
Laktation  3  Monate. 

Auf  die  ausführlichen  Berechnungen,  soweit 
sie  die  einzelnen  Erankheitformen  betreffen,  gehen 


wir  nicht  ein,  da  wir  gegen  eine  Zusammenfassung 
der  Psychosen,  die  das  hallucinatorische  Irresein 
mit  der  Manie  in  eine  Gruppe  bringt,  zu  viel  ein- 
zuwenden haben. 

Zum  Schluss  vergleicht  H.  die  von  ihm  fest- 
gestellten Zahlen  mit  den  Ergebnissen  anderer 
Statistiken  und  erklärt  die  fQr  Hamburg  nach  Zahl 
und  Dauer  der  Erkrankungen  gefundenen  gün- 
stigen Verhältnisse  aus  dem  Mangel  von  Fabriken 
daselbst,  in  denen  anderwärts  die  Gesundheit  der 
weiblichen  Bevölkerung  geschädigt  wird,  aus  dem 
glücklichen  Verlauf  der  Geburten  in  Folge  zahl- 
reicher Einwanderung  der  mit  enormen  Becken- 
maassen  versehenen  holsteinischen  Bauernmädchen 
und  der  Möglichkeit,  frisch  Erkrankte  sofort  in 
die  Anstalt  aufzunehmen. 

Georg  IIb  er g  (Heidelberg). 
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205.  üeber  Cholera.  Zusammenstellung  von 
Dr.  Heinrich  Schmidt  in  Leipzig.  (VgL  Jahrbb. 
CCXXXVL  p.  134.) 

Epidemiologisches, 

1)  Remarks  on  ihe  rouie  of(maiic  eholera  in  1892; 
by  Dawson  Williams.  (Brit  med.  Jonm.  Sept  17. 
1892.) 

2)  Von  der  Cholera- Epidemie  an  der  Wolga;  von 
M.  Hahn.    (Berl.  klin.  Wohnsohr.  XXIX.  38.  1892.) 

3)  Zur  Cholera  in  Russland;  von  Tipiakoff. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XVIII.  39.  1892.) 

4)  The  marehe  of  eholera  in  1892  tciih  hints  on 
treatment;  by  J.  W.  Moore.  (Dabl.  Joorn.  Sept  1892. 
p.  210.) 

5)  Einige  Worte  über  die  Cholera  ^  Epidemie  im 
Gouvernement  Lublin;  von  Lnkjanow  u.  Banm. 
(BerL  klin.  Wchnschr.  XXIX.  43.  1892.) 

6)  Der  Oang  der  diesjährigen  Cholera;  von  Drä- 
sche.   (Prag.  med.  Wchnschr.  XVn.  47.  1892.) 

7)  Jhe  Cholera,    (Brit.  med.  Journ.  Oct  8.  1892.) 

8)  Die  Cholera^ Epidemie  in  Hamburg  1892;  von 
Hueppe.    (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXX.  4—7.  1893.) 

9)  Die  Cholera  in  Hamburg;  von  Eugen  Fraen- 
kel.    (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVHL  39. 1892.) 

10)  Die  Cholera  in  AUona;  von  Wallichs. 
(Ebenda  37  u.  46.) 

11)  Betrachtungen  Ober  Cholera;  von  Wilmanns. 
(Ebenda  39.) 

12)  Eine  kleine  epidemiologisehe  Studie  xur  Cholera; 
von  H an 8  W  ol f  f.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXX.  3. 1893.) 

13)  Die  Cholera- ^idemie  xu  Stettin  im  Herbste 
1892;  von  M.  B  e  t  h  e.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVIII. 
49—51. 1892.) 

13a)  Der  Cholera  fall  in  Leopoldshafen,  (Aerztl. 
Mittheü.  aus  u.  für  Baden  XLVI.  20.  1892.) 

14)  L'epidemie  de  diarrhee  choleriforme  devatü  le 
eoneeil  mtmieipal  de  Paris  et  devant  le  parlament;  par 
0.  du  Mesnil.    (Ann.  d'Hyc.  publ.  XXVm.  6.  1892.) 

15)  The  epidemie  of  eholera  in  Paris;  by  John 
M '  G  r  e  g  0  r.  (Glasgow  med.  Journ.  XXX VIII.  6 ;  Dco. 
1892.) 

16)  Le  eholera  parisien  et  suburbain  de  1892; 
marehe  et  Ätiologie ;  par  B  a  r  r  i  e  r.  (Gaz.  de  Par.  LXE. 
40.  1892.) 

17)  Le  eholera  ä  Vhopüal  Cochin;  parSottaset 
P  a  t  a  y.    (Bnll.  de  Ther.  LXI.  48.  1892.) 

IS)  Le  ehol^aä Parieren  1892;  ^ea  Feter,  (Bull. 
da  TAcad.  LYL  38. 1892.) 


19)  L'epidemie  de  eholera  ä  Havre  en  1892;  par 
Giberi    abid.  39.) 

20)  Note  sur  une  epidemie  de  eholerine  et  quelques 
cas  de  eholera  nostras ;  par  M  i  g  n  o  t.    (Ibid.  37.) 

21)  Le  eholera  ä  Saint-Denis  enl892;  par  Gas  ton 
etEoy  desBarres.  ( Arch.  gen.  de  Med.  Fevr.  1893. 
p.  129.) 

22)  Le  eholera  dans  lesFaubourgsdeBruxeües;  par 
deRechter.    (Presse  med.  Beige  XUV.  44. 1892.) 

23)  Berieht  über  die  Choleraerkrankungen  im  Marien'* 
krankenhause  in  Hamburg ;  von  E.  R  a  t  j  e  n.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XIX.  1.  1893.) 

24)  Clinical  observatüms  of  ttco  recent  eases  of 
Cholera  asiatica;  byHenryFruitnight  (New  York 
med.  Record  Nov.  5.  1892.) 

(Die  beiden  ersten  in  New  York  selbst  entstandenen 
Fälle  vom  2.  und  10.  Sept.  1892.    Beide  tödtlich.) 

25)  dinieal  history  of  the  first  ea^se  of  Cholera  in 
New  York;  by  Roh.  Deshou.    (Ibid.  Oct.  8.  1892.) 

(D.  hält  seinen  Fall  vom  5.  Sept.  für  den  ersten.) 

26)  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Cholera^ 
frage,  erläutert  an  den  Epidemien  von  Dorpat  undReml 
aus  dem  Jahre  1871 ;  von  D  e  h i o.  (Petersb.  med.  Wo-f 
chenschr.  XVn.  43. 1892.) 

27)  £.  Fraenkel.  peutsche  med.  Wchnschr. 
XVm.  43. 1892.) 

28)  Zur  Epidemiologie  der  asiatischen  Cholera;  von 
0.  Lubarsoh.    (Ebenda.) 

29)  Nachweis  der  Cholerabakterien  im  Flusswasser; 
von  C.  Fränkel.    (Ebenda  41.) 

30)  Die  Choleravibrionen  im  Brumienwasser ;  von 
E.  Biernacki.    (Ebenda  42.) 

31)  Ueber  Cholera,  mit  Berücksichtigung  der  jung" 
sten  Cholera- Epidemie  in  Hamburg;  von  v.  Petten-» 
kofer.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXIX.  46.  1892 
u.  Wien.  med.  Bl.  XV.  46.  47. 1892.) 

32)  Herrn  v.  Pettenkofer's  Versuch;  von  Pos- 
n  er.    (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXIX.  48.  1892.) 

33)  Mütheilu/ngen  xur  Cholera;  von  C.  Fränkel. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XVIII.  48.  1892.) 

34)  Zu  Prof  Dr,  C,  Fränkel's  Kritik  über  von 
Pettenkofer's  Infektions  versuch  mit  Kommabacülen ; 
von  Rud.  Emmerich.    (Ebenda  50.) 

35)  Ueber  einige  Arten  in  Caletäta  vorkommender 
Cholerakonimabacillen;  von  Douglas  Cunningham. 
(Arch.  f.  Hyg.  XIV.  1.  1892.) 

36)  Sur  Vetiologie  et  la  pathogenie  du  eholera;  par 
Peter.    (Bull,  de  T Acad.  LYL.  40  u.  42.  1892.) 

37)  De  rendemo-^ndemieeholeriqueauTonkin;  par 
A-  D  0  m  m  1  e  r.    (Revue  de  Med.  XL  4. 1891 .) 
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d7a)  Sehlussheiraehiungm  xu  dem  gegemcärttfen 
Gange  und  Stande  der  Cholera;  von  Dräsche.  (Wien, 
med.  Wchnschr.  XTJT.  43.  44.  1892.) 

üeber  den  eigentlichen  Ursprung  unserer 
jetzigen  Cholera -Epidemie  und  über  ihre  Beise- 
route nach  Europa  macht  Dawson  Williams  (1) 
einige  interessante  Mittheilungen.  Als  Ausgangs- 
punkt ist  Kabul  in  Afghanistan  zu  bezeichnen,  wo 
die  Seuche  1891  ausbrach  und  mörderisch  wüthete. 
Im  Januar  und  Februar  des  folgenden  Jahres  liess 
sie  an  Stärke  nach,  trat  aber  im  März  mit  erneuter 
Heftigkeit  auf  und  ging  nun  auf  Herat,  im  nord- 
westlichen Afghanistan,  über.  2  Mon.  später  war 
sie  in  Mesched  (in  Persien)  und  nach  weiteren  2 
oder  3  Mon.  in  Teheran.  Bis  jetzt  war  ihr  Qsng 
ein  langsamer  gewesen.  Qanz  anders  gestaltete 
sich  ihr  Fortschreiten,  nachdem  sie  russisches  Ge- 
biet betreten  hatte.  Wahrscheinlich  von  Mesched 
eingeschleppt,  erschien  sie  Anfang  Juni  1892  in 
Askabad  und  erreichte  damit  die  transcaspische 
Eisenbahnlinie,  längs  der  sie  sich  so  rasch  aus- 
breitete, dass  sie  bereits  14  Tage  später  in  Baku, 
also  an  der  Westküste  desEaspisees,  eintraf.  Sehr 
bald  meldete  man  ihren  Ausbruch  ausTiflis,  Azow 
und  Astrachan. 

Wie  die  Cholera  nach  Kabul  gekommen  war, 
darüber  hat  W.  nur  Yermuthungen.  Für  das  Wahr- 
scheinlichste hält  er  eine  Uebertragung  aus  Hurd- 
wär  in  Indien,  wo  alljährlich  eine  grosse  Messe 
abgehalten  wird.  Diese  war  im  Jahre  1891  aller- 
dings behördlicherseits  der  Choleragefahr  wegen 
verboten  worden,  die  Stadt  wurde  aber  trotzdem 
von  vielem  Yolke  besucht.  Möglicherweise  wurde 
Kabul  auch  von  dem  Hoti  Mardan-Distrikte  aus 
inficirt,  in  dem  nachweislich  im  September  1891 
eine  besonders  mörderische  Epidemie  geherrscht  hat. 

W.  hebt  hervor,  dass  die  Seuche  zu  ihrem  üeber- 
greifen  von  dem  asiatischen  nach  dem  europäischen 
Bussland  diesmal  nur  so  viel  Tage  brauchte,  als 
früher  Monate,  und  dass  durch  Erbauung  der  Eisen- 
bahnen die  Gefahr  einer  Einschleppung  für  Europa 
weeentlich  zugenommen  hat 

Martin  Hahn  (2),  der  während  der  Epidemie 
in  Astrachan  7  Wochen  lang  ärztliche  Dienste  ver- 
richtete, vertheidigt  die  russischen  Behörden  und 
Aerzte  gegen  die  Vorwürfe,  die  ihnen  vielfach  ge- 
macht worden  sind.  Allerdings  lassen  die  hygiei- 
nischen  Verhältnisse  an  der  Wolga  viel  zu  wün- 
schen übrig,  die  zu  überwindenden  Schwierigkeiten 
sind  dort  aber  bei  den  enormen  Entfernungen  und 
dem  tiefen  Bildungsstande  des  Volkes  ausserordent- 
lich gross,  und  während  der  Epidemie  wurde  jeden- 
falls gethan,  was  man  billiger  Weise  verlangen 
konnte. 

In  Saratow  wurde  die  Cholera  nach  Tipia- 
koff  (3)  am  27.  Juni  (nach  unserem  Kalender) 
durch  ein  Naphtha- Schiff  aus  Astrachan  einge- 
schleppt Der  Charakter  der  Seuche  war  bösartig, 
tödtlicher  Ausgang  binnen  2 — 3  Std.  nicht  selten. 
Von  615  Fällen  im  Staatskrankenhause  verliefen 


345  tödtlich.  Bei  ihrer  ferneren  Wanderung  hielt 
sich  die  Seuche  zunächst  an  die  grosse  Wasser- 
straase der  Wolga:  Samara,  Kasan,  Nisclinij-Now- 
gorod  wurden  nach  einander  in  rasdierBeLhenfolge 
ergriffen  und  bildeten  ihrerseits  Herde,  von  denen 
das  umliegende  Land  inficirt  wurde.  In  Moskau 
begann  nach  Moore  (4)  die  Cholera  in  den  ersten 
Tagen  des  August,  am  15.  dieses  Monats  hatte  man 
in  Petersburg  bereits  44  Erkrankungen  mit  9  Todes- 
fällen. Verhältnissmässig  leicht  wurde  das  Lab- 
liner  Gouvernement  betroffen.  Lukjanowimd 
Baum  (5)  schätzen  die  Sterblichkdt  dort  nur  zu 
30<^/o,  obwohl  meist  arme  Leute  und  viele  Kinder 
und  Qreise  erkrankten  und  die  Wohnungs-  und 
Beinlichkeitsverhältnisse  sehr  mangelhaft  waren. 
Nach  Dräsche  (6)  kamen  in  Budapest  bis 
zum  24.  October  758  Fälle  vor,  307  Kr.  genasen. 
Im  übrigen  Oesterreich  gelangten  bis  zum  7.  Nov. 
nur  126  Erkrankungen  zur  Kenntniss,  mit  66  Todes- 
fällen.    Und  zwar  kamen 
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Die  3  Wiener  Kranken  hatten  nach  ihrer  An- 
gabe alle  ungereinigtes  Donauwasser  getrunken. 

InBlaimburg  kam,  wie  bereits  erwähnt,  der  erste 
sichere  Cholerafall  am  18.  Aug.  1892  zur  Beob- 
achtung. Nach  dem  statistischen  Bureau  (7)  war 
der  Verlauf  der  Epidemie  folgender : 


Fälle 

Todte 

Fälle 

Todte 

20.  Aug. 

80 

20 

5.1 

Bept 

582 

281 

21.    . 

83 

22 

6. 

ff 

491 

258 

22.     , 

200 

70 

7. 

D 

429 

225 

23.     „ 

272 

111 

8. 

y 

354 

160 

24.     , 

367 

114 

9. 

V 

402 

155 

25.    , 

674 

192 

10. 

D 

439 

178 

26.    „ 

996 

318 

11. 

n 

351 

150 

27.    , 

1103 

456 

12. 

1) 

383 

139 

28.     , 

1032 

428 

13. 

Tt 

292 

129 

29.     , 

982 

394 

14. 

n 

312 

103 

30.     « 

1085 

484 

15. 

jt 

303 

130 

31.     , 

857 

395 

16. 

n 

362 

138 

1.  Sepi 

845 

394 

17. 

n 

117 

79 

2.    , 

818 

478 

18. 

n 

169 

82 

3.     . 

790 

438 

19. 

n 

141 

67 

4.    , 

679 

293 

20. 

« 

149 

64 

Ein  Einfluss  der  Grundwasserschwankuogen 
hat  sich  in  Hamburg  nach  Hueppe's Meinung  (8) 
nicht  ergeben.  Vielmehr  weisen  alle  Erfahrunges 
auf  das  Wasser  des  Hafens  und  der  Wasserlatong 
hin.  Dasselbe  hatte  in  Folge  seines  hohen  Kodi* 
Salzgehaltes  (aus  dem  Stassfurter  Gebiete)  und  der 
reichlichen  organischen  Beimengungen  in  den 
warmen  Sommer -Monaten  geradezu  die  Eigen« 
Schäften  einer  Nährbouillon,  in  der  sich  Cholera- 
keime  nicht  nur  lebensffihig  und  virulent  erhalteiif 
sondern  vielleicht  sogar  vermehren  konnten.  Wo 
dieses  Wasser  ungereinigt  zum  Trinken  und  zu 
Wirthschaftszwecken  verwendet  wurde,  waren  die 
Gesundheitsverhältnisse  schrecklich;  die  Erkran- 
kungen an  Cholera  betrugen  in  Hamburg  selbst  bis 
zum  12.  Nov.  28.8«/oo  der  Bevölkerung,  die Todefi- 
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fille  12.2<^/oo'  (Die  mitten  in  durchseuchten  Quar- 
tieren liegende  Kaserne,  die  durch  einen  Tief- 
brunnen versorgt  wird,  blieb  verschont.) 

Altena  dagegen,  das  filtrirtee  Mbwasser  ge- 
niest, hatte  nur  eine  Morbidität  von  S.O^/oo?  ^i^o 
Mortalität  von  2.3^/oo)  und  Wandsbeck,  das  eine 
vortreffliche  Quellwasserleitung  besitzt,  mu:  3.1, 

bez.  2^/oo< 

Am  auffallendsten  waren  diese  Unterschiede 
an  den  Grenzen  zweier  Wassergebiete.  In  der 
Strasse  „am  Schulterblatt'  blieb  die  eine  Häuser- 
reihe, die  Altonaer  Wasser  bezieht,  frei  von  Cholera, 
die  andere,  mit  Hamburger  Wasser  versorgte,  wurde 
stark  befallen.  Eine  Hamburg  mit  Altena  verbin- 
dende Strasse  hatte  im  Hamburger  Theile  (Schmuck- 
strasse) in  jedem  Hause  Cholerakranke,  im  Altonaer 
(Ferdinandstrasse)  keinen  einzigen  FalL  Die  Art 
des  Untergrundes,  ob  Marsch- oder  Geestboden,  war 
ohne  Bedeutung. 

Auf  welche  Weise  der  Hafen  inficirt  wurde,  ist 
unbekannt  Unter  den  russischen  Auswanderern^ 
die  in  einer  besonderen  Baracke  isolirt  wurden, 
kam  bis  zum  25.  Aug.,  wo  die  Epidemie  in  der 
Stadt  bereits  in  voller  Entwickelung  war,  keine 
verdächtige  Erkrankung  vor,  doch  kam  das  am  17, 
von  Hamburg  ausgelaufene  Auswanderer -Schiff 
Moravia  in  New  York  mit  Cholerakranken  an. 

Auch  Eug.  Fraenkel  (9)  hält  mit  Rücksicht 
auf  die  eben  angeführten  Thatsachen  einen  direkten 
Zusammenhang  der  Epidemie  mit  dem  Trinkwasser 
für  ganz  zweifellos,  weist  aber  auch  auf  die 
schlechten  Wohnungen  und  sonstigen  antihygiei- 
nischen  Verhältnisse  Hamburgs  hin. 

Wallichs  (10)  betont,  dass  die  Altonaer 
Filtereinrichtungen  im  Sommer  1892  tadellos  in 
Stand  waren.  Nach  den  täglichen  bakteriologischen 
Untersuchungen  des  Dr.  Weisser  war  das  Lei- 
tungswasser fast  keimfrei.  Dem  entsprechend  war 
die  Ausdehnung  der  Epidemie,  die  am  19.  Aug. 
begann,  nur  beschränkt;  bis  Ende  October  kamen 
nur  516  Erkrankungen  mit  316  Todesfällen  zur 
Anmeldung.  Die  meisten  Fälle  stammten  direkt 
aus  Hamburg;  im  weiteren  Verlauf e  kamen  natür- 
lich auch  Infektionen  in  Altena  selbst  zu  Stande, 
als  Seuchenherd  kOnne  aber  Altena  deshalb  nicht 
bezeichnet  werden. 

Auch  in  Wilhelmsburg  (11  u.  12),  einer  Ham- 
burg gegenüberliegenden  Elbinsel,  kam  es  zu  keiner 
eigentlichen  Epidemie,  obwohl  der  tägliche  Ver- 
kehr mit  der  verseuchten  Stadt  ein  ausserordentlich 
reger  war.  Auf  dieser  etwa  2  Q.-Meüen  grosser  Insel 
wohnen  gegen  10000  Menschen:  6000  in  Arbeiter- 
Kasernen  am  Ufer,  4000  in  verstreuten  Esten  und 
Höfen  im  Innern  des  Landes.  Das  Trinkwasser 
wird  aus  Pnmpbrunnen  gewonnen.  Von  diesen 
10000  Bewohnern  erkrankten  nur  etwa  100  an 
Cholera  (—  I^Jq)  ;  fast  stets  liess  sich  ein  Contakt 
mit  Eibwasser  nachweisen  (Strom-  und  Hafen- 
arbeiter), eine  Uebertragung  auf  andere  Familien- 
glieder gehörte  zu  den  grOssten  Seltenheiten,  ob« 


wohl  die  Wohnungen  vielfach  ungesund  und  oft  in 
unglaublicher  Weise  überfüllt  waren.  Die  dortigen 
Aerzte  Wilmanns  und  Wolff  haben  beide  die 
Ueberzeugung  gewonnen,  dass  die  direkte  Conta- 
giosität  der  Cholera  eine  minimale  sein  müsse. 

Bat  Jen  (23)  meint  auch,  dass  in  der  Ham- 
burger Epidemie  die  Ansteckung  von  Mensch  zu 
Mensch  nur  eine  geringe  Bolle  gespielt  habe.  In 
dem  von  ihm  geleiteten  Marienkrankenhause  kam 
nicht  ein  einziger  Erkrankungsfall  unter  den 
Aerzten,  Schwestern  und  Wäscherinnen  vor,  und 
von  den  polizeilich  angestellten  170  Kranken- 
TransportOren  wurden  nur  6  befallen,  von  denen 
2  starben.  R  erklärt  dies  aber  mit  der  geübten 
sorgfältigen  Desinfektion.  In  früheren  Epidemien 
sei  die  Morbidität  des  Heilpersonals  bei  Weitem 

höher  gewesen. 

So  erkrankten  1830  in  Moskau  von  den  Aerzten  und 
Pflegern  in  den  HoBpitälem  30— -40*^/oi  von  der  Bevölke- 
rang  in  der  Stadt  nnr  S^/o-  In  Bomberg 's  Cholera- 
hospital  in  Berlin  worden  1831  von  115  Angestellten  54 
ergriffen,  in  der  Pariser  Charite  1849  von  den  Bediensteten 
je  der  6.  Mann,  von  der  Bevölkenmg  nnr  der  25.,  in 
Stockholm  1853  erkrankten  von  536  Wärtern  je  der 
8.  Mann,  j.e  der  16.  Mann  starb. 

Auch  Bethe  (13)  glaubt  für  die  kleine  Epi*> 
demie,  die  im  September  1892  in  Stettin  herrschte 
(28  Fälle,  davon  18  tödtlich),  einen  Zusammen- 
hang mit  dem  Oenuss  von  Oderwasser  annehmen 
zu  müssen.  Dasselbe  gilt  nach  duMesnil  (14) 
für  die  Pariser  Cholera -Epidemie  bezüglich  der 
Seine.  Nur  Gemeinden  stromabwärts  von  Paris 
wurden  ergriffen.  Orte,  die  das  Flusswasser  ge- 
kocht oder  filtrirt  verwenden  oder  ihr  Wasser  aus 
Quellen  und  Brunnen  oder  aus  der  Oise  beziehen, 
blieben  frei,  häufig  inmitten  einer  stark  heim- 
gesuchten Umgebung.  Paris  bildet  also  für  die 
unterhalb  gelegenen  Ortschaften  eine  schwere  Ge- 
fahr, und  es  scheint  fernerhin  unzulässig,  die  Ab- 
wässer der  Stadt  ungereinigt  in  d^  Fluss  laufen 
zu  lassen.  Man  muss  vielmehr  Rieselfelder  an-t 
legen  oder  einen  eigenen  Kanal  bauen,  der  die 
Fäkalmassen  der  Weltstadt  bis  in's  Meer  leitet 

M'Gregor  (15)  giebt  ebenfalls  dem  Seine- 
wasser die  Hauptschuld  an  der  Epidemie  in  und 
um  Paris.  So  viel  er  feststellen  konnte,  erlagen 
1892  der  Seuche  mehr  als  1700  Menschen,  und 

zwar  im 

in  der  in 

Bannmeile  Paris 
April            24  6 

Mai  14  5 

Juni  76  19 

Juli  299  83 

Augast        123  230 

September  270  462 
October         30(?)        40(?) 

Der  Eommabacillus  wurde  häufig  nachgewiesen; 
von  Girode  unter  78  Fällen  des  Höpital  Beaujon 
allein  67maL  Ton  diesen  67  Kranken  starben  44. 
Von  11  Kranken,  bei  denen  er  nicht  gefunden  wer- 
den konnte,  starben  6.  Im  Erbrochenen  (wässrige 
Massen)  war  er  unter  10  Fällen  8mal  vorhanden; 
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in  den  Oallenwegen  und  der  Gallenblase  unter 
28  Fällen  14mal. 

Auch  Barrier  (16)  hält  an  einer  Infektion 
durch  Seinewasser  fest  Da  ein  Import  von  aus- 
wärts nicht  erwiesen  und  unwahrscheinlich  ist,  so 
glaubt  er,  dass  EommabaciUen  von  der  Epidemie 
des  Jahres  1882  auf  den  KieseKeldem  von  Qenne- 
villiers  sich  gehalten  haben  möchten,  während 
Hardy  (Bull,  de  TAcad.  LVI.  40.  1892)  allen 
Ernstes  einen  „bösen  Wind"  beschuldigt,  der  die 
Cholerakeime  von  Persien  nach  Frankreich  ge- 
tragen haben  soll. 

Für  Peter  und  Brouardel  (18)  ist  diese 
Unmöglichkeit,  dieEinschleppung  der  Pariser  Cho- 
lera nachzuweisen,  eine  sehr  willkommene  Stütze 
für  ihre  Behauptung,  dass  es  sich  in  Frankreich 
gar  nicht  um  asiatische  Cholera  gehandelt  habe. 
Das  Yorhandensein  des  E och 'sehen  Bacillus  be- 
weist in  ihren  Augen  nichts,  weil  er  gar  nicht  der 
Erreger  der  Cholera  ist.  Der  französischen  Epi- 
demie habe  vor  Allem  eine  Eigenschaft  gefehlt,  die 
die  indische  Cholera  nie  vermissen  lässt,  sich  auf 
weite  Strecken  auszubreiten.  Deshalb  müssen  auch 
die  Erkrankungen  in  Havre  als  Cholera  nostras 
bezeichnet  werden,  weil  von  dort  nicht  ein  ein- 
ziger Fall  nach  England  verschleppt  wurde ,  wäh- 
rend von  Hamburg  aus  10  englische  Häfen  inficirt 
wurden. 

Dem  hält  Gibert  (19)  entgegen,  dass  die 
Epidemie  in  Havre  nach  seiner  festen  üeberzeugung 
echte  Cholera  war.  Yen  den  ersten  50  Fällen  in 
den  beiden  Hospitälern  verliefen  48  tödüich,  der 
Kommabacillus  wurde  wiederholt  nachgewiesen. 
Die  Krankheit  stammte  mit  Sicherheit  aus  der  Um- 
gebung von  Paris.  Der  1.  FaU  betraf  eine  Dame, 
die  aus  Courbevoie  zugereist  war.  Schon  deshalb 
glaubt  G.  nicht,  dass  es  sich  in  Paris  nur  um  Brech- 
durchfall gehandelt  habe.  Dass  von  Havre  aus 
keine  üebertragung  nach  England  stattgefunden 
hat,  erklärt  er  damit,  dass  in  Havre  das  Matrosen- 
viertel verschont  blieb,  während  in  Hamburg  ge- 
rade der  Hafen  am  meisten  betroffen  war  und  ein 
Viel  regerer  Schiffsverkehr  nach  England  besteht 

Ein  Zusammenhang  von  Choleraerkrankungen 
mit  Yerunreinigung  des  Trinkwassers  ist  bekannt- 
lich auch  schon  früher  angenommen  worden,  als 
die  Bakteriologie  noch  ein  unbekanntes  Land  war. 
So  berichtet  Dehio  (26)  über  eine  kleine  Nach- 
epidemie inReval  im  Winter  1871 — 72,  die  seiner 
Meinung  nach  nur  in  dieser  Weise  erklärt  werden 
kann.  Man  hatte  Choleradejektionen  auf  eine 
Wiese  ausgeschüttet  und  so  einen  dort  vorüber- 
führenden Zweig  der  städtischen  Wasserleitung 
inficirt.  Die  darauf  erfolgenden  Erkrankungen  be- 
schränkten sich  auf  eine  einzige  Strasse  und  das 
auf  dem  Domberge  gelegene  Schlossgefängniss,  die 
ihr  Wasser  aus  jenem  Theil  der  Leitung  erhielten. 
Die  ganze  übrige  Stadt  blieb  frei  und  auch  alle 
diejenigen  Bewohner  des  Dombergs,  die  ihr  Trink- 
wasser einer  Quelle  entnahmen. 


Yerlangt  man  freilich  noch  strengere  Bewase, 
als  derartige  immerhin  mehrdeutige  Beobachtangen, 
so  wird  man  sich  etwas  enttäuscht  sehen.  In 
Frankreich  scheint  man  das  Seinewasser  nie  unter- 
sucht zu  haben.  In  Hamburg  gelang  es  R  Fr  an- 
kel  (27)  nicht,  Cholerabacillen  im  Mb-  oder  Lei- 
tungswasser nachzuweisen.  In  den  sogen.  Wasser« 
kästen,  d.  h.  in  den  innerhalb  der  Häuser  befind- 
lichen Wasserreservoirs,  fanden  sich  oft  gekrümmte 
Stäbchen,  die  denEommabacillen  ähneln,  cultnreil 
aber  von  ihnen  verschieden  sind.  Auch  der  ans 
Holland  berichtete  Befund  von  Cholerabacillen  im 
Flusswasser  dürfte  nach  K  Fraenkel  solcher 
Art  sein.  0.  Lubarsch  (28)  glaubt  allerdings 
den  Nachweis  von  Cholerabacillen  im  Eibwasser 
indirekt  geführt  zu  haben.  Er  fand  am  11.  Sept 
1892  im  Bilgewasser  eines  in  Boizenburg  liegen- 
den Schleppdampfers  reichliche  Cholerabacilleo. 
Weil  nun  das  Kielwasser  hölzerner  Schiffe  aus 
den  befahrenen  Gewässern  stammt,  so  meint  L 
damit  die  Existenz  der  Eommabacillen  im  Eib- 
wasser bewiesen  zu  haben.  Da  aber  am  8.  Sept 
das  Kind  des  Capitains  am  Bord  der  Cholera  er- 
legen war,  so  liegt  es  wohl  näher,  dass  die  ge- 
fundenen Keime  aus  den  Dejektionen  dieses  Kindes 
stammten  und  bei  der  vorgenommenen  Desinfektion 
nicht  mit  vernichtet  worden  waren. 

Unter  diesen  Umständen  sind  die  Befände  voa 
Carl  Fränkel  u.  Biernacki  von  besonderem 
Interesse.  Fränkel  (29)  fand  massenhafteBadl- 
len  im  Wasser  des  Duisburger  Zollhafens,  das 
daselbst  am  2 7.  Sept  1892  geschöpft  worden  war. 
Am  24.  Sept  war  dort  ein  holländischer  Schiffer 
an  Cholera  erkrankt,  seine  Exkremente  waren 
nachweislich  in  das  Wasser  geschüttet  worden. 
Biernacki  (30)  konnte  massenhafte  Bacillen 
aus  dem  Brunnen  eines  Hauses  in  Lublin  züchten, 
in  dem  12  Personen  an  Cholera  erkrankt  waren. 
Ueber  den  Nachweis  von  Kommabacillen  in  der 
Nietlebener  Wasserleitung,  der  in  der  Tagespresse 
behauptet  wurde,  liegt  unseres  Wissens  bisher 
keine  officielle  Bestätigung  vor. 

V.  Pettenkofer  (31)  kann  die  Anschanttn- 
gen  der  „Trinkwassertheoretiker^'  nicht  theUen. 
Das  explosionsartige  Auftreten  der  Cholera  ist 
auch  schon  anderwärts  beobachtet  worden,  z.  B. 
1873  im  Qefangnisse  zu  Laufen  und  1854  in 
München,  wo  an  einen  Einfluss  des  Trinkwasser^ 
nicht  zu  denken  war ;  ausserdem  erklärt  ein  de^ 
artiger  Infektionsmodus  nicht  die  notorische  Immu- 
nität einzelner  Orte  und  die  gesetzmässige  Ab- 
hängigkeit der  Cholera  von  atmosphärischen  Ein« 
Aussen.  Der  Kommabacillus,  dem  v.  P.  übrigens 
„nicht  jede  ätiologische  Bedeutung  absprioht^S 
braucht  also  eine  Ortliche  und  zeitliche  Disposition, 
um  eine  Choleraerkrankung  zu  bewirken.  Da 
diese  im  Herbste  1892  in  München  nicht  vorban* 
den  zu  sein  schien,  so  entschloss  sich  v.  P.,  an 
sich  selbst  einen  Infektionsversuch  zu  sutchen, 
indem  er  1  ocm  einer  aus  Hamburg  stammendeDj 
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frisch  bereiteten  Cholera -Bouilloncnltur  mit  lg 
Katr.  bicarbon.  einnahm.  Emmerich  wieder- 
holte später  das  Experiment  mit  0.1g  Cholera- 
cnltur.  Bei  beiden  Versuchspersonen  traten  aus- 
gesprochene Verdauungsstörungen  mit  Durchfällen 
auf;  bei  Emmerich,  der  noch  ausserdem  ab- 
sichtlich Diätfehler  beging,  kam  es  sogar  zu  sehr 
gehäuften  dünnflüssigen  Ausleerungen  von  reis- 
wasserartiger  Beschaffenheit  und  zu  Heiserkeit. 
In  den  Stühlen  waren  massenhafte  Eommabacillen 
vorhanden ,  in  den  reiswasserartigen  geradezu  in 
Reincultur.  Das  Allgemeinbefinden  war  dabei, 
▼on  etwas  Schwäche  abgesehen ,  völlig  ungestört 
imd  nach  etwa  8  Tagen  war  bei  Beiden  vollstän- 
dige Genesung  eingetreten,  v.  P.  schliesst  daraus, 
„dass  der  Eommabadllus  durch  sein  Leben  im 
Darme  das  specifische  Qift,  welches  die  asiatische 
Brechruhr  hervorruft,  nicht  erzeugt",  und  Emme- 
rich meint  in  einem  Nachworte,  dass  der  künst- 
lich gezüchtete  Bacillus  bei  dem  oben  beschrie- 
benen Infektionsmodus  wohl  eine  choleraähnliche 
Diarrhöe,  aber  keine  klinisch  wohl  ausgeprägte 
Cholera  zu  Stande  bringen  könne. 

Posner  (32)  versagt  dem  Muthe  der  beiden 
Herren  seine  volle  Anerkennung  nicht,  er  bedauert 
nur,  dass  die  mit  ihren  Dejektionen  ausgeschie- 
denen Eommabacillen  nicht  auf  ihre  Virulenz 
untersucht  wurden  und  dass  man  ihr  Blutserum 
nicht  auf  seine  immunisirende  Eraft  geprüft  hat. 
So  bleibt  immer  noch  der  Einwand,  dass  bei  den 
Versuchspersonen  die  individuelle  Disposition,  die 
ja  bei  der  Cholera  anscheinend  eine  grosse  Rolle 
spielt,  fehlte,  auch  bestehe  die  Möglichkeit,  dass 
sie  eine  wirkliche  Choleradiarrhöe,  bez.  Cholerine 
ohne  schwere  Allgemeinerscheinungen  durch- 
gemacht hätten. 

C.  Eränkel  (33)  hält  Letzteres  sogar  für  aus- 
gemacht und  sucht  die  Anschauungen  v.Petten- 
kofer's  über  örtliche  und  zeitliche  Disposition 
zu  widerlegen.  Er  hält  das  von  ihm  gemachte 
Experiment  zudem  nicht  für  unbedenklich,  da  die 
Stuhlentleerungen  undesinficirt  in  die  Aborte  ge- 
schüttet wurden  und  also  leicht  Veranlassung  zu 
einer  grösseren  Epidemie  in  München  hätten  geben 
können. 

Emmerich  (34)  weist  diesen  Vorwurf  zu- 
rück. In  München  beginnen  alle  Epidemien  im 
Sommer  oder  Frühherbste,  nie  im  Winter.  Als 
Beispiel,  das  für  die  Wichtigkeit  der  örtlichen  Lage 
und  gegen  die  Trinkwassertheorie  spricht,  führt 
et  ein  Quartier  „am  Schulterblatt"  in  Hamburg 
an,  das  auf  Altonaer  Seite  liegt,  aber  zu  Hamburg 
gehört.  Dasselbe  blieb,  obwohl  es  Hamburger 
Wasser  genoss,  vollkommen  immun  (vgl.  oben 
Hueppe). 

Während  v.  Pettenkofer  die  Thätigkeit  des 
Eommabacülas  bei  der  Choleraerkrankung,  wenn  auch 
mit  BeschränküDg,  anerkennt,  spricht  ihm  Douglas 
Cunningham  (35)  jede  ätiologische  Bedeutung  ab. 
Kach  seinen  TJntersachoDgen  kommt  eine  besondere, 
streng  charakteristische  Species  gekrümmter  Bacillen 


bei  der  Cholera  überhaupt  nicht  vor.  Fälle,  die  klinisch 
in  jeder  Beziehung  der  asiatischen  Cholera  gleichen, 
können  ohne  EommabaciUen  verlaufen ;  in  anderen  Fäl- 
len finden  sich  diese  zwar,  weichen  aber  in  ihrem  biolo- 
gischen Verhalten  im  Einzelfalle  von  einander  so  stark 
ab,  dass  man  sich  gezwungen  sieht,  sie  für  ganz  ver- 
schiedene Species  zu  erklären.  C.  unterscheidet  nicht 
weniger  als  7  verschiedene  Formen  von  Eommabacillen. 
Da  also  an  eine  einheitliche  Genese  der  Cholera  nicht  zu 
denken  ist  und  da  von  keiner  dieser  verschiedenen 
Arten  nachgewiesen  wurde,  dass  sie  für  sich  beim  Men- 
schen Cholera  machen  können,  so  recurrirt  C.  bezüglich 
der  Choleraätiologie  auf  die  Spaltpilze,  die  den  mensch- 
lichen Verdauungskanal  beständig  bevölkern.  Von  die- 
sen Spaltpilzen  werden  die  schädlichen  Arten  unter  nor- 
malen Verhältnissen  durch  unschädliche  Formen  unter- 
drückt ;  wenn  aber  bei  Ausbruch  der  Cholera  [wodurch 
dieser  bedingt  wird ,  sagt  C.  nicht]  im  Darmkanal  tief- 
gehende Ve^nderungen  eintreten,  so  können  sich  ge- 
wisse, „im  Darme  gerade  anwesende  Schizomyceten*^ 
in  das  Ungeheure  vermehren  und  Zersetzungsprodukte 
verschiedener  Art  abgeben.  Je  nach  der  Giftigkeit  der- 
selben wird  die  Schwere  des  betr.  Falles  eine  mehr  oder 
minder  grosse  werden. 

Diese  nicht  gerade  durch  Klarheit  bestechende 
Theorie  hat  Peter  (36)  in  Paris  zu  der  seinen  gemacht 
und  noch  weiter  ausgebaut.  Nach  seiner  Meinung  kommt 
Alles  auf  die  individuelle  Disposition  an:  „C*est  nous, 
qui  faisons  en  nous  le  cholera*^.  Ist  diese  vorhanden,  so 
nimmt  das  Bacterium  ooli  commune,  dieser  sonst  vöUig 
harmlose  Bewohner  unseres  Darms,  bösartige  Eigen- 
schaften an,  es  wird  cholerigene,  ja  es  kann  sich  in  den 
Finkler-Prior  'sehen  und  Koch  'sehen  Kommabacil- 
lus  verwandeln.  Bleibt  dem  Bacterium  zu  dieser  Um-' 
Wandlung  nicht  die  nöthige  Zeit,  weil  der  Kranke  vorher 
stirbt,  so  findet  man  keine  Kommabacillen  und  nennt 
dann  die  Exankheit  Brechdurchfall,  obwohl  der  Mensch 
der  echten  Cholera  erlag.  Denn  die  Cholera  ist  eine  ein- 
heitUche  Krankheit,  die  auf  einer  eigenthümlichen  Ver- 
änderung der  Darmsäfte  beruht^  die  Kommabacillen  sind 
nicht  die  Ursache,  sondern  die  Folge  dieser  Verände- 
rungen. 

Ist  die  Disposition  des  Darmes  von  anderer  Be* 
sohaffenheit,  so  wird  aus  dem  Bacterium  coH  nach  Be- 
finden ein  Dysenterie-  oder  Typhusbacillus.  Worin  diese 
verschiedenen  Dispositionen  bestehen,  sagt  P.  nicht,  er 
deutet  nur  an,  dass  grosse  Hitze,  ünreinlichkeit  und 
andere  Schädlichkeiten  ihre  Entstehung  befördern. 

Eine  Beobachtung,  die  mit  den  v.  Pettenkofer'- 
schen  Angaben  über  die  zeitUche  Disposition  in  Einklang 
steht,  machte  Demmler  (37)  in  Tonkin.  Dort  zeigt 
die  Cholera,  die  unter  den  Eingeborenen  das  ganze  Jahr 
hindurch  herrscht,  regelmässig  mit  Eintritt  der  Regen- 
zeit eine  Abnahme,  wärend  Dysenterie  und  Malaria  um 
diese  Jahreszeit  in  gesteigerter  Häufigkeit  auftreten. 

Klinisches. 

38)  Stdla  durata  del  periode  d^tneubuMane  neloolera 
asicUica;  pel  G.  Banti.  (Sperimentale  1887;  nach 
einem  Referat:  Deutsche  med.  Wchnschr.  XVIII.  37. 
1892.) 

39)  Das  VerhäUniss  der  Milx  xnr  Cholera;  von 
B.  S  t  i  1 1  e  r.    (Berl.  kün.  Wchnschr.  XXX.  8.  1893.) 

40)  L'iet^re  et  lee  alt^rationa  des  voies  biUaires 
dane  le  eholera;  par  L.  Galliard.  (Semaine  med.  XU. 
51. 1892.) 

41)  De  Viethre  ehoUrique;  par  C.  Oddo.  (Gaz. 
hebd.  XXXIX.  48.  1892.) 

42)  üeber  den  Verlauf  der  Cholera  in  der  SohuHm- 
ger Schaft  und  den  Einfluss  derselben  auf  die  Schwanger^ 
Schaft  und  die  Geburt;  von  A.Klautsch.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XXXIX.  48. 1892.) 

43)  Bericht  über  die  Choleraerkrankungen  im 
Marienkrmikenhause  in  Hamburg;  von  R  atj  e  n.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XIX.  1. 1893.) 
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44)  Mitiheüungen  über  die  ÄÜonaer  C^lera-Ept- 
demie  von  1892  (Augtat  bis  November) ;  von  A.  Herkt 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XL.  3.  4. 1893.) 

45)  Einige  Bemerkungen  über  die  Cholera  bei 
Frauen ;  von  T  i  p  j  a  k  o  f  f.  (Centr.-Bl.  f.  GynäkoL  XVI. 
40.  1892.) 

46)  Gholeraleiehenbefimde ; von Simmonds.  (Deut- 
sche med.  Wchnsohr.  XVIII.  51.  52.  1892.) 

47)  GhoUra  et  grossesee ;  par  L.  G  a  1 1  i  a  r  d.  (Qaz. 
hebd.  XXXIX.  40.  1892.) 

48)  Cholera  et  lactaiion;  parL.Oalliard.  (Ibid.  46.) 

49)  Die  Choleranephritis ;  von  Aufrecht  (Gentr.- 
Bl.  f.  klin.  Med.  Xm.  45. 1892.) 

50)  Zur  Histologie  der  Choleraniere;  von  Frän- 
kel  u.  8immonds.    (Ebenda  50.) 

51)  Eine  weitere  Bemerkum  xur  Choleranephritis; 
von  A  u  f  r  e  c  h  t.    (Ebenda  XlV.  8.  1893.) 

52)  Ueber  die  Choleraniere ;  von  E.  Leyden. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XVIII.50.  1892.) 

53)  2kir  Nierenaffektian  bei  der  tuiaiischen  Oto- 
lera;  von  £.  Leyden.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXU.  1 
n.  2. 1893.) 

54)  Beitrag  xur  Lehre  von  der  Choleraniere;  von 
M.  L  i  1 1  e  n.    (Eboida.) 

55)  Ueber  die  Veränderungen  des  Urins  bei  Cho- 
krakranken  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Aether^ 
schwefelsaure' Ausscheidung;  von  Hoppe  -  Seyler. 
(Berl.  kün.  Wchnschr.  XXIX.  43. 1893.) 

56)  Une  complietUion  rare  du  choUra :  empkyseme 
sous-eutanee;  par  L.  Galliard.  (Semaine  med.  XI. 
47. 1892^ 

57)  Observations  sur  les  troubles  eireukUoires  dans 
le  cholSra  asiatique  ehex  les  enfants ;  par  Y  a  r  i  o  t.  (Gaz. 
de  Par.  LXIV.  2.  1893.) 

58)  ComplikeUion  der  Cholera  mit  I^phus  abdomi-- 
nalis ;  von  R  a t j  e n.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVill, 
43.  p.  981. 1892.) 

59)  Du  Cholera;  par  Rommelaere.  (Joum.  de 
Med.,  Chir.  et  dePharmaool.  L.49. 1891.  —  Presse  med. 
Beige  XLIV.  50. 1892.) 

Eine  interessante  Beobachtung  über  die  Ineu- 
boHonsxeü  der  Cholera  theilt  G.  Banti  (38)  mit 

Am  27.  Juli  1886,  als  keine  Cholera  in  Florenz  war, 
wurde  in  das  Hospital  Sa.  Maria  Nuova  ein  Mann  auf- 
genommen, der  sich  höchstwahrscheinlich  in  der  Um- 
gebung der  Stadt  infidrt  hatte.  Er  kam  wegen  „Darm- 
kohk*^  in  den  allgemeinen  Aufhahmesaal.  Als  sich  bei 
ihm  Cholerasymptome  einstollten,  wurde  er  naoh  weni- 
gen Stunden  isolurt  Mit  ihm  zusammen  waren  10  andere 
&:anke  mit  verschiedenen  Leiden  in  dem  Aufoahmesaale 
gewesen.  Ton  diesen  erkrankton  8  ebenfalls  an  Cholera, 
und  zwar  betrug  die  Incubationszeit  bei  6  von  ihnen 
36—40,  bei  2  40—45  Std.,  wenn  man  den  Krankheite- 
beginn von  dem  Eintritte  der  prämonitorischen  Diarrhöe 
an  rechnet  Dass  die  betr.  Patienten  anderwärts  Gelegen- 
heit gehabt  hätten,  die  Krankheit  zu  acquiriren,  war  nach 
den  angestellten  Erörterungen  so  gut  wie  sicher  aus- 
geschlossen. 

Stiller  (39)  bespricht  das  eigenthümliche  Verhalten 
der  Müx  im  Cholenumfalle.  Entgegen  den  übrigen 
akuten  Infektionskrankheiten  entwickelt  sich  nämhch 
kein  Milztumor,  vielmehr  verkleinert  sich  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  die  Milz  deutlich.  Erst  mit  Eintritt  des 
typhoiden  Stedium  zeigt  sich  eine  Schwellung  des  Or^ms. 
Dieses  auffällige  Verhalten  mag  S  t.  nicht  mit  dem  Flüs- 
sigkeiteverlusto  während  des  Anfalles  erklären,  denn  in 
fcdminanton  Fällen  ohne  Diarrhöen  zeigt  sich  dieselbe 
Erscheinung.  Auch  ein  Gefässkrampf,  der  von  den  in- 
tonsiv  ^ereizton  Darmnerven  aus  reflektorisch  ausgelöst 
wird,  giebt  seiner  Meinung  nach  keine  genügende  Erklä- 
rung. Die  wesentliche  Ursache  der  Milzverkleinerung 
liegt  vielmehr  in  einer  angiospastischen  Eigenschaft  des 
Choleragiftos,  die  sich  ja  auch  in  der  Verengerung  der 
Gefösse  und  dem  abnehmenden  Turgor  der  Haut  äussert. 


Naturlich  werden  profuse  Diarrhoen  die  Verkleinenmg 
der  Milz  mit  befördern  helfen. 

Oalliard  (40)  sah  1892  in  Paris  unter  380 
Cholerafällen  7mal  Ikterus.  In  5  FSllen  schien 
derselbe  eine  bedeutungslose  Erscheinung  zu  sein, 
obwohl  2  der  Kranken  starben.  Bei  einer  Pat  von 
34  Jahren  hatte  er  aber  den  Charakter  einer  ernsten 
Complikation. 

Nachdem  die  Kr.  eine  schwere  CSiolera  glücklich 
überstanden  hatte,  zeigte  sich  am  9.  Tage  Gelbfirbong 
der  Sklera,  am  11.  Krankheitstage  entwickelto  sich  papu- 
löser  und  urticariaartiger  Ausschlag,  der  den  ganzeii 
Körper  bedeckte  und  nach  6tägigem  Bestende  unter  Ab- 
schuppung schwand.  Dabei  bestanden  Fieber  und  grosse 
Hinfälligkeit;  im  Munde  Soor-Entwickelung.  Keine  "M- 
förbxmg  der  Stühle,  kein  Gallenfarbstoff  im  Urin.  Am 
20.  Tage  war  der  Ikterus  geschwunden ;  es  trat  volle 
Genesung  ein.  Eine  andere  Kranke,  bei  der  der  Ikterus 
erst  am  13.  Tage  auftrat,  erlag  am  18.  Tage.  Bei  der 
Autopsie  fand  sich  eine  Angiocholitis  und  Angiocystitis 
suppurativa. 

C.  Oddo  (41)  beobachtete  1884  unter  523 
Cholerakranken  4inal  und  1885  unter  523  Kranken 
27nial  Ikterus.  Es  handelte  sidi  stets  um  mAim- 
liehe  Personen ;  vielleicht  spielt  alfio  der  Alkoko- 
lismus  eine  prftdisponirende  Rolle,  wie  auch  Gal- 
liard vermuthet  2  Kranke  hatten  schon  vorher 
an  ,4^^<^^i^sem  Ikterus"  gelitten:  beide  starben. 
0.  erinnert  hier  an  die  Yersuche  von  Nicati  und 
B  i  e  t  s  c  h ,  nach  denen  die  Unterbindung  des  Dact 
choledochus  bei  Meerschweinchen  die  EntwickO' 
lung  der  künstlichen  Cholera  begünstigt  Imasx 
erscheint  der  Ikterus  erst  im  Keaktionstadiam; 
eine  bestimmte  prognostische  Bedeutung  kann  ihm 
nicht  beigemessen  werden,  da  er  sich  sowohl  zu 
ganz  leichten,  wie  sehr  schweren  Fällen  hinzu- 
gesellt 

Mehrere  Arbeiten  beschAftigen  sich  mit  dem 
Yerhältniss  der  Cholera  zur  OravidüäL 

Klautsch  (42)  hatte  in  Hamburg  unter  148 
cholerakranken  Frauen  10  Schwangere,  die  im  2. 
bis  9.Mon.  der  Schwangerschaft  standen.  Von  die- 
sen starben  eine  Frau  unentbunden,  ^e  Frau  nach 
unvollständigem  Abort  im  2.  Monat,  3  nach  PartoB 
praematurus.  5  Frauen  genasen,  und  zwar  konn- 
ten 3  unentbunden  mit  in  utero  lebendem  Kinde 
entlassen  werden,  eine  nach  der  im  8.  Monat  er- 
folgten Frühgeburt  eines  todten  und  eine  nach  der 
eines  fast  reifen  lebenden  Kindes. 

Die  Wehenthätigkeit  war  meist  unregelmässig 
und  wenig  ausgiebig.  Die  Bückbildung  desUtenu 
ging  aber  gut  von  Statten,  nur  in  einem  Falle  trat 
eine  leichte  Nachblutung  aus  dem  atonischen  Uterus 
auf.  Der  Verlauf  der  Cholera  wurde  durch  die 
Schwangerschaft  in  keiner  Weise  verändert. 

Schlimmer  waren  die  Erfahrungen,  die  R  a  t  j  e  n 
(43)  im  Hamburger  Marienkrankenhause  maohta 
Yon  10  Schwangeren  kam  nur  eine  mit  d^n  Leben 
davon :  eine  Gravida  im  8.  Monate,  die  zur  Z&t 
der  Berichterstattung  noch  an  einem  pleuritischen 
Exsudat  litt  Die  Früchte  starben  im  Stadium 
algidum  ausnahmelos  ab.  Eine  Hauptgefahr  bil- 
den die  Blutungen,  die  nur  durch  Tamponade  zi| 
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1)eh6rrschen  sind,  da  Ergotin  bei  der  Empfind- 
lichkeit des  XJnterhautzellgewebes  leicht  Abscesse 
macht  und  meist  wirkungslos  ist 

In  Altena  sah  A.  Herkt  (44)  bei  5  Schwan- 
geren 3mal  Abort  mit  baldigem  Tod;  eine  Frau 
atarb,  bevor  es  zu  vollkommenem  Abort  gekom- 
men war,  die  5.  genas  und  trug  aus.  Yon  den 
7  Schwangeren  Tipjakoff 's  (45)  abortirten  alle 
und  nur  eine  Frau  kam  mit  dem*  Leben  davon. 

Interessant  ist  dabei  der  Befund,  den  Sim- 
m  o  n  d  s  (46)  bei  seinen  Autopsien  machen  konnte, 
dass  die  Früchte  und  Kinder  cholerakranker  Müiier 
in  ihren  Organen  niemals  einen  Einfluss  des 
Choleragiftes  bemerken  Hessen.  Auch  Eomma- 
l)acillen  waren  nie  in  ihnen  nachzuweisen. 

Yon  klinischem  Interesse  ist  femer  auch  seine 
Hittheilung  über  die  fleckenßrmige  Nekrose  der 
Vagina-Schleimhaut  bei  cholerakranken  Frauen. 
Die  Scheide  ist  in  solchen  Fällen  namentlich  in 
der  Nähe  des  Introitus  mit  unregelmässigen  Schor- 
fen verschiedener  Grösse  und  mit  flachen  Oe- 
schwüren  bedeckt.  Mitunter  geht  aber  der  ulcerOse 
Process  tiefer  und  kann  dann  zu  weitgehenden 
Zerstörungen,  ja  sogar  zu  totalem  Brande  der 
Scheide  mit  Bildung  einer  umfangreichen  Blasen- 
nnd  Mastdarm-Scheidenfistel  führen. 

Auch  Galliard  (47)  bestätigt  die  verhäng- 
nissvolle Wirkung  der  Cholera  auf  Schwangere. 
Yon  9  Schwangeren  wurden  2  nur  leicht  befallen : 
von  diesen  genas  die  eine  und  trug  aus,  die  andere 
abortirte  am  8.  Krankheitstag,  das  Wochenbett 
verlief  ungestört;  Genesung.  Die  übrigen  7  er- 
krankten schwer  und  gingen  sämmtlich  zu  Grunde. 
Bei  5  von  ihnen  starb  die  Frucht  ab,  wurde  aber 
nicht  ausgestpssen,  bei  2  Frauen  trat  Abort  ein. 

Schwangere  haben  also  eine  geringere  Wider- 
standsfähigkeit gegen  Cholera.  Dagegen  scheint 
diese  bei  stillenden  Frauen  erhöht  zu  sein  (48). 
Yon  10  Stillenden  erkrankten  1  anCholerine,  1  an 
mittelschwerer,  8  an  schwerer  Cholera.  Yon  die- 
sen genasen  6,  und  zwar  4  Schwerkranke  und  die 
beiden  leichter  Erkrankten.  Merkwürdigerweise 
liess  die  Milchsekretion  während  des  Anfalles 
durchaus  nicht  immer  nach,  mitunter  zeigte  sie 
vielmehr  eine  Steigerung,  die  Brüste  waren  prall 
mit  Milch  gefQllt,  heiss  und  druckempfindlich. 

Lebhafte  Beachtung  hat  in  dieser  Epidemie  die 
ChdUrane^hrüis  gefunden.  Aufrecht  (49)  fand 
bei  4  Sektionen  regelmässig  starke  Yeränderungen 
in  den  Nieren.  Während  in  der  Marksubstanz 
ausgesprochen  entzündliche  Erscheinungen  bestan- 
den, war  in  der  Binde  im  Wesentlichen  eine  Er- 
weiterung der  Hamkanälchen  mit  Abplattung  der 
Epithelien  vorhanden.  A.  erklärt  sich  diese  Er- 
scheinungen aus  einer  Stauung  des  in  der  Binde 
gebildeten  Harnes,  der  in  Folge  von  Yerstopfung 
der  mitCylindem  ausgefüllten  abführenden  Eanäl- 
chen  am  Austritt  verhindert  wird.  Nach  seiner 
Meinung  entsteht  diese  Nierenerkrankung  nicht 
durch  die  Wasserentziehung,  sondern  durch  den 

Med.  Jahrbb.  Bd.  238.  Hft.  2. 


Beiz  einer  giftigen  Substanz,  die  sich  in  einem 
FaUe  von  Cholerine  eben  so  gut  fand,  als  bei 
Kranken,  die  nach  mehrstündigem  Stadium  algi- 
dum  erlegen  waren. 

Dem  gegenüber  bemerken  Fränkel  u.  Sim- 
monds  (50),  dass  in  foudroyant  verlaiifenen  Fäl- 
len stets  zuerst  das  Epithel  der  gewundenen  Ham- 
kanälchen erkrankt  angetroffen  wird,  und  zwar 
in  einem  Zustande  starker  Schwellung  und  Auf- 
lockerung. Die  Marksubstanz  ist  dann  noch  fast 
intakt.  Da  also  die  Yeränderungen  in  den  geraden 
Eanälchen  später  auftreten,  so  können  sie  nicht 
als  die  Ursache  der  Bindenerkrankung  aufgefaast 
werden. 

Aufrecht  (51)  kann  diese  Einwände  nicht 
gelten  lassen ;  er  meint  vielmehr,  dass  nicht  nur 
bei  der  Choleraniere,  sondern  bei  der  akuten 
parenchymatösen  Nephritis  überhaupt  „im  Anfange 
eine  mehr  oder  minder  ausgedehnte  Cylinder- 
bildung  in  den  Henle'schen  schleifenfOrmigen 
Eanälchen  mit  consekutiver  Erweiterung  der  ge- 
wundenen Eanälchen  der  Binde"  vorhanden  sei. 

Ueber  die  Arbeiten  von  Leyden  undLitten 
(53.  54)  vgL  Jahrbb.  CCXXXYH  p.  241. 

Eurz  erwähnt  sei,  dass  Bethe  (13)  in  der 
Beschaffenheit  des  nach  Ablauf  der  Anurie  zuerst 
gelassenen,  eiweisshaltigen  Harnes  eine  sichere 
prognostische  Handhabe  erblickt :  je  mehr  derselbe 
Cylinder  enthält,  um  so  günstiger  ist  wahrschein- 
lich der  Ausgang  des  Falles. 

Hoppe-Seyler  (55)  fand  regelmässig  in 
dem  ersten  Harne,  der  nach  überstandenem  Eälte- 
stadium  entleert  wurde,  einen  starken  Gehalt  von 
Indoxyl,  der  rasch  nachliess  und  mit  zunehmen- 
der Diiurese  ganz  verschwand.  Zugleich  war  die 
Aether-Schwefelsäure  stark  vermehrt  Diese  Be- 
funde sind  aber  nicht  der  asiatischen  Cholera  eigen- 
thümlich,  sie  finden  sich  auch  bei  gewöhnlichen 
Brechdurchfällen  mit  starker  DarmAulniss. 

Femer  war  häufig  starke  Acetessigsäure-Beak- 
tion  vorhanden,  entsprechend  der  starken  Säure- 
Ausscheidung  und  Herabsetzung  der  Blutalkale- 
Bcenz. 

In  einem  Zusätze  bestätigt  Quincke  (Ebenda) 
den  Befund  Cantani's  von  der  Herabsetzung 
der  Blutalkalescenz  bei  Cholerakranken.  Er  fand 
dieselbe  in  2  Fällen  ■»  73  mg  NaOH  und  darunter 

für  100  com  Blut. 

Eine  seltene  Complikation  der  Cholera,  die  aber 
schon  von  Traube  and  später  von  0.  Fräntzel  be- 
schrieben worden  ist,  sah  Galliard  (56),  nämlich  Haut- 
emphysem  des  Halses  und  der  oberen  Brost  Bei  der 
Autopsie  fand  sich  als  Ausgangspunkt  eine  Zerreissung 
der  Lungen-Alveolen  am  Ruide  des  linken  Oberlappens. 
Yon  hier  hatte  sich  die  Luft  unter  die  Pleura  beider 
Lungen,  in  das  Mediastinum  und  weiterhin  unter  die 
Haut  ausgebreitet 

Der  Er.  hatte  kurz  nach  einander  4  intravenoso 
Einspritzungen  von  Hayem'^h&t  Flüssigkeit  erhalten. 
Dass  diese  an  dem  Entstehen  des  Emphysems  Schuld 
sein  könnten,  glaubt  G.  verneinen  zu  müssen. 

yariot(57)  beschreibt  ein  Symptom,  das  er  nur 
bei  Kindern  während  des  CholeraanfaUs  beobachten  konnt«^ 
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Bei  der  Aaskultation  des  Herzens  hört  man  über  den 
grossen  Ge&ssen  den  2.  Ton  eben  so  stark,  mitunter  noch 
etwas  starker,  als  den  ersten.  Da  in  solchen  Fällen  die 
Herzthätigkeit  stets  stark  beschleunigt  war,  so  hatte  man 

fanz  den  Eindruck,  wie  bei  Auskultation  der  fötalen 
[erztone.  Der  Piüs  in  den  peripherischen  Arterien  war 
während  dieser  ^Embryokardie*^  meist  schon  vollständig 
erloschen. 

Herkt  (44)  nennt  unter  den  Complikationen  der 
Cholera  an  erster  Stelle  den  Alkoholismus  und  seine 
Folge,  das  Delirium  tremens.  Nicht  weniger  als  3Vo 
der  im  Altonaer  Stadtkrankenhause  aufgenommenen 
Cholerakranken  litten  an  ausgesprochenem  Delirium. 
Von  diesen  12  Er.  starben  10.  Auch  sonst  zeigten  Ge- 
wohnheitstrinker eine  verminderte  Widerstandsnihigkeit 
gegen  Cholera. 

Im  Marien -Krankenhause  zu  Hamburg  sah 
Bat  Jen  (58)  unter  50  Typhuskranken  3mal  eine 
Complikation  mit  Cholera.  Die  Temperatur  fiel 
nach  Ausbruch  der  Cholera-Erscheinungen  jählings 
ab,  einmal  bis  34.8^,  der  Milztumor  verschwand. 
Ein  Kranker  erlag  der  doppelten  Infektion  am 
4.  Tage.  Zwei  überstanden  den  Choleraanfall  und 
-waren  damit  zugleich  von  ihrem  Typhus  geheilt, 
der  eine  (mftnnlich)  für  immer,  w&hrend  bei  dem 
anderen  (weiblich)  nach  14tSlgigem,  anscheinend 
vollkommenem  Wohlbefinden  Fieber  und  Milz- 
tumor zurückkehrten. 

R  glaubt,  dass  die  Uebertragung  der  Cholera- 
keime aus  dem  250  Schritte  entfernten  Baracken- 
lazarethe  durch  Fliegen  bewirkt  wurde,  die  sich 
auf  den  am  Bette  der  Kranken  stehenden  flüssigen 
Nahrungsmitteln  niederliessen.  Nachdem  alle  Spei- 
sen und  Getränke  mit  einem  Deckel  verwahrt  wur- 
den, kam  kein  neuer  Cholera&ll  auf  der  Typhus- 
Station  zur  Beobachtung. 

Kommelaere  (59)  erwähnt  unter  Anderem  auch 
die  Complikation  von  Abdominaltyphus  mit  Cholera  und 
Cholera  nostras.  Leider  sind  seine  Angaben  ausser- 
ordentlich dürftig. 

Zweimal  wurden  EommabadUen  bei  Typhuskranken 
nachgewiesen.  Yon  dem  1.  Falle  wird  nur  gesagt,  dass 
sein  V  erlauf  ein  abnormer  war ,  von  dem  2. ,  dass  eine 
Pannblutung  eintrat. 

Bei  5  Typhösen  wurden  Finkler-Prior*sche 
Bacillen  gefunden.  Der  eine  Kranke  bekam  plötzUch 
subnormue  Temperatur,  Frost  und  Cyanose,  so  dass  man 
eine  Darmblutung  befürchtete;  die  übrigen  Kranken 
,  zeigten  keine  choleraartigen  Erischeinungen,  aber  einen 
abnormen  Verlauf  ihrer  Krankheit '^. 

Ueber  den  Ausgang  wird  nichts  gesagt. 
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63)  Die  Wiehtigkßü  der  bakteriologischen  Unier' 
suchung  %wr  Erkenmmg  der  mildperlaufenden  Cholera- 
formen;  von  P.  Outtmann.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXIX.  39. 1892.) 
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^choleraverdäehtigen^  Fall;  von  M.  Beck.  (Deatsche 
med.  Wchnschr.  XVm.  40.  1892.) 

71)  Bakteriologische  Untersuchungen  bei  Cholera 
nostras  und  Cholera  asiaiica ;  von  M.  Kirchner.  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXIX.  43. 1892.) 

72)  Tödtlidier  ^eholeraverdäehtiger^  Faü  im  Kran- 
kenhause  Friedrichshain;  von  P.  Für  bringer.  (Deat^ 
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75)  Deux  cos  de  choUra  nostras,  infection  p€ur  le 
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L.  39.  1892.) 

76)  Jmtde  sur  quaire  cos  de  choUra;  par  Re  n  on. 
(Ann.  de  Tlnsi  Pasteur  Nr.  9.  p.  621.  1892.) 

77)  Le  Cholera  ä  Paris  en  1892;  par  Peter  et 
Nanu.    (BulL  de  T Acad.  LVI.  38. 1892.) 

78)  ivbfe  sur  une  Spidemie  de  eholSrine  et  quelques 
cas  de  eholera  nostras ;  par  M  i  g  n  o  t  (Ibid.  LVI.  38. 1892.) 

79)  Eine  neue  biologische  Reaktion  für  die  Cholera^ 
bakterien;  von  OdoBujwid.  (Centr.-Bl.  f.  B^tezioL 
u.  Parasitenkde.  XIL  17. 1892.) 

80)  Notix  über  die  Cholerarothreaktion;  von  B  e  y  e  - 
r  i  n  c  k.    (Ebenda  XU.  20.  1892.) 

81)  Ein  Besteck  xur  Untersuchung  auf  ChoUra^ 
baciüen ;  von  S.  R  e  m  b  o  1  d.    (Ebenda  Xn.  17.  1892.) 

82)  Zur  Frage  der  Variabüität  der  Cholerabaeiüen; 
von  Finkeinburg.  (Ebenda  XlII.  4.  1893.  —  Centr.- 
Bl.  f.  allg.  Geshpfl.  XII.  1  u.  2. 1893.} 

83)  Sur  les  mioroorganismes  aans  les  organes  des 


84)  Zur  Biologie  des  Cholerabadüus  ;  von  J.  üf  fei- 
mann.   (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXIX.  48. 1892.) 

85)  Weitere  Beiträge  xur  Biologie  des  Cholera^ 
badUus.  Einfluss  der  Kälte  auf  seine  Lebensßkigkeü ; 
von  J.  Uf feimann.    (Ebenda  XXX.  7. 1893.) 

86)  Some  observations  on  IM  viabilüyofihe  eholera 
bacHlus ;  by  E  d  w.  K.  D  u n  h  a m.  (New  lork  med.  Re- 
cord  Oct.  8.  1892.) 

87)  Die  Einwirkung  des  Spermins  auf  die  bio- 
logischen Eigenschaften  der  Cholerabaeiüen;  von  Alex. 
Pohl.    (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVQL  49. 1892.) 

88)  Fliegen  und  Cholera- Uebertragung;  von  Sim- 
m  0  n  d  s.    (Ebenda  XVIII.  41. 1892.) 

89)  Die  Bexiehung  der  Fliegen  xur  Verbreitung  der 
Cholera;  von  J.  Sawtschenko.  (Centr.-Bl.  f.  Bak- 
teriol.  u.  Parasitenkde.  Xn.  25.  1893.} 

90)  Bemerkungen  über  das  Verhalten  der  Komma- 
bacillen  der  Cholera  asiatica  in  Beriäirung  mit  ToAak- 
blättern  und  Cigarren ;  von  Wernioke.  (Hy g.  Rund- 
schau n.  21. 1892.) 

91)  Ueber  den  Sterblichkeiisantheü  der  Biamburger 
Brauer  an  der  Choleraepidemie ;  von  T  h.  W  e  y  L  (Dat- 
sche med.  Wchnschr.  XVm.  40.  1892.) 

92)  Neuere  Forschungen  über  Cholera  asiatica;  von 
Max  Gruber.  (Wien.med.PresseXXXin.42.43.1892.) 

93)  Zur  Uebertragung  der  Cholera  asiatica  durch 
Nahrungsmittel;  von  Steyerthal.  (Deutsche  med* 
Wchnschr.  XVIH.  47. 1892.) 


YI.  Innere  Medicin. 


147 


94)  UebeHragung  der  Cholera cuicUteadurch Lebens- 
mittel ;  von  H.  K  0  8  8  G 1.    (Ebenda  XVin.  45.  1892.) 

95)  jßpidimfe  de  eholira  ä  Vasile  des  aliines  de 
BonnewüyjMi  Brouardel  et  Thoinot.  (Ann.  d'Hyg. 
publ,  XXIX.  3. 1893.  —  BulL  de  TAoad.  LVH.  7. 1893.) 

96)  Zur  Choleroüereehleppung ;  von  W.  Becker. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XVm.  37. 1892.) 

Die  ersten  8  der  oben  aufgeführten  Arbeiten 
(61 — 68)  beschäftigen  sich  mit  der  Diagnostik 
der  Cholera.  Alle  stimmen  darin  überein,  dass 
die  klinischen  Erscheinungen  und  die  einfache 
mikroskopische  Untersuchung  der  Ausleerungen 
eine  sichere  Diagnose  der  Krankheit  nicht  gewähr- 
leisten, dass  vielmehr  eine  sorgfältige  bakterio- 
logische Ajialyse  hierzu  unumgän^ch  nüthig  ist 
D ahmen  (69)  weist  auf  einen  umstand  hin,  der 
auch  diese  in  ihren  Ergebnissen  gefährden  kann. 
Die  meisten  Anweisungen  rathen,  zum  Gholera- 
nachweis  eine  „schwach  alkalische"  Nährgelatine 
zu  benutzen.  Eine  Gelatine  kann  aber  deutlich 
alkalische  Beaktion  geben  und  doch  für  diesen 
Zweck  untauglich  sein.  Es  empfiehlt  sich  viel- 
mehr, immer  eine  Gelatine  mit  1^/^  Soda  zu  be- 
nutzen, da  eine  solche  dem  Wachsthum  der  Cholera- 
keime am  dienlichsten  ist 

Wie  gross  die  klinische  üebereinstimmung 
zwischen  Bällen  echter  Cholera  und  Brechdurch- 
fällen anderer  Aetiologie  sein  kann,  geht  aus  einer 
Beihe  neuerer  Yeröffentlichungen  hervor. 

Beck  (70)  fand  bei  einer  44jähr.  Frau,  die  anter 
choieraartigen  Erscheinungen  binnen  4  Tagen  zu  Grande 
gegangen  war,  im  Blute,  in  den  Organen  and  den  aller- 
dings sauer  rea^enden  Stahlgängen  dicke,  lange  Strepto- 
kokken, die  sich  nach  Gram  förbten  and  auf  Aear 
wasserhelle,  flache  Golonien,  im  Gelatinestich  dicke, 
perlBchnorartig  aneinander  gereihte  Ketten  bildeten.  Ge- 
ringe Mengen  einer  Boailloncaltar  tödteten  Mäuse  in 
24  8td.,  ebenso  0.3  com  des  Blutes,  wenn  dasselbe  in  die 
Bauchhöhle  der  Thiere  gespritzt  wurde.  Kommabacillen 
fehlten. 

Auch  einen  „ziemlich  grossen  Streptococcus*^  fand 
H.  Kirchner  (71)  im  Stahle  in  3  Fällen  von  Cholera 
nostras,  von  denen  2  tödtlich  verliefen.  In  diesen  und 
in  13  weiteren  Fällen  waren  niemals  Komma-  oder 
Finkler -Prior 'sehe  Bacillen  vorhanden,  stets  aber 
das  Baoteriam  coli  commune.  Ob  dieses  als  die  Ursache 
des  raizen  Processes  anzusehen  ist,  lässt  K.  dahingestellt 

Bei  einer  vorher  gesunden  und  kräftigen  Frau,  die 
innerhalb  weni^r  Standen  unter  profasen  Darmentlee- 
rangen verschied,  entdeckte  Fürbringer  (72)  im 
Stahle  eigenthomhche  Spirillen,  die  die  Choleraroth- 
Beaktion  gaben,  aber  weder  mit  den  Koch 'sehen,  noch 
mit  den  Finkler-Prior  'sehen  identisch  waren.  Ein 
Diätfehler  war  bei  der  Pat  nicht  vorausgegangen ;  Arsenik 
fehlte  im  Darminhalte. 

In  den  Fällen  von  du  Mesnil  (74)  ondDalle- 
magne  (75)  fand  sich  im  Wesentlichen  nur  das  Bac- 
teriom  coli.  Ersterer  spricht  sich  darüber  nicht  aas,  ob 
er  diesem  pathogene  Bedeutung  beimessen  soll;  Letzterer 
glaubt  dies  annehmen  zu  müssen.  Yon  seinen  2  Pat 
litt  der  eine  an  syphilitischer  Lebercirrhose,  der  andere 
an  Satumismus  und  Schrumpfniere  und  du  M.  meint, 
dass  die  Degeneration  dieser  lebenswichtigen  Organe  den 
schlimmen  Ausgang  herbeifährte,  indem  die  abnormen 
Stoffwechselprodukte  des  Bacterium  coli  nicht  ausgeschie- 
den werden  konnten. 

Benon  (76)  züchtete  in  4  Fällen,  die  in  ihrem 
Verlaufe  ganz  der  Cholera  suchen,  2mal  nur  das  Baci 
coli,  Imu  den  KommabacüTus ,  Imal  diesen  zusammen 


mit  dem  Baci  coli.  Er  hält  trotzdem  auch  die  beiden 
ersten  Fälle  für  asiatische  Cholera,  bei  der  aber  die 
Koch 'sehen Bacillen  bereits  aas  dem  Darme  verschwan- 
den waren. 

Nanu  (77)  fand  unter  24  Fällen  des  Höpital 
Neoker 

3mal  den  Koch  'sehen  Bacillus  allein, 

9mal  das  Bact.  coli  allein, 

Imal  den  Finkler-Prior'schen  Bacillus, 

4mal  den  Koch 'sehen  Bacillus  mit  dem  Bact.  coli, 

6mal  den  Finkler-Prior  'sehen  Bacillus  mit  dem 
Bact.  coli, 

Imal  ausschliesslich  Diplokokken. 

Um  in  schwierigen  oder  besonders  wichtigen 

Fällen  die  Diagnose  der  Cholera  zu  sichern,  schlfigt 

Bujwid  (79)  vor,  das  Jodoform  zu  Hülfe  zu 

nehmen. 

Biedlin  und  Neisser  haben  1888  gefonden, 
dass  Jodoformdämpfe  das  Wachsthum  der  KommabaciUen 
im  Beagensglase  lange  Zeit  verhindern,  so  dass  10  bis 
15  Tage  lang  keine  Verflüssigong  der  Gelatine  statt« 
findet.  Auf  andere,  dem  Kommabacillus  ähnliche 
Bakterien  (Finkler-Prior,  Denecke,  Miller, 
Vibrio  Metschnikoff)  wirkt  dagegen  das  Jodoform 
gar  nicht  oder  nur  sehr  wenig  ein,  so  dass  die  Yerflüssi« 
gung  der  Gelatine  bereits  am  3.  Tage  beginnt  Dieser 
Unterschied  ist  so  aufMig  und  sicher,  dass  B.  vor«* 
schlägt,  diese  „Jodoform-Reaktion'  zu  differentialdiagno- 
stischen Zwecken  zu  verwerthen. 

Beyerinck  (80)  schlägt  zu  gleichem  Zwecke 

eine  Modifikation  der  Choleraroth-Beaktion  vor. 

Bekanntlich  geben  Choleracalturen  bei  Zasatz  von 
Schwefelsäure  eine  schöne  rothe  Färbung.  Man  nimmt 
an,  dass  der  hierbei  wirksame  Körper  Indol  ist  und  dass 
die  Beaktion  von  der  Anwesenheit  von  Nitrit  abhängt« 
Das  Nitrit  soll  dxurch  Reduktion  der  in  der  Nährlösung 
vorhandenen  Nitrate  entstehen,  und  zwar  durch  Yer« 
mittelang  der  Cholerabacillen.  B.  fand,  dass  diese 
Reaktion  am  schönsten  eintritt,  wenn  man  die  Cholera« 
bacillen  in  einer  Lösung  von  VsP^oc.  Handelspepton  in 
Wasserleitungswasser  cultivirt.  Ninunt  man  mehr  Pep- 
ton, so  wird  die  Reaktion  undeutlich  und  kann  bei  29/q 
Pepton  vollkommen  verschwinden.  Dass  es  sich  hierbei 
wirklich  um  Indol  handelt,  ergiebt  sich  aus  einer  Control- 
probe,  die  Hoogewerff  für  das  Indol  gefanden  hat: 
fügt  man  zu  einer  Cholera-Peptoncultar  etwas  Kalilaage, 
dann  eine  Spur  Nitroprussidnatrium  und  schliesslich 
Essigsäure  bis  zu  stark  saurer  Reaktion,  so  entsteht 
eine  grünblaue  Farbe.  B.  nennt  dies  die  Cholerdblau* 
Beaktion. 

Angeregt  durch  die  Befunde  Cuningham's 
(vgl  oben)  verglich  Finkelnburg  (82)  frische 
Choleraculturen  aus  der  Pariser  Bannmeile  und 
aus  Hamburg  mit  Culturen,  die  seit  8 — 9  Jahren 
im  Laboratorium  gezüchtet  worden  waren,  und 
fand  nur  geringe  Unterschiede.  Die  beiden  erst- 
genannten Arten  wuchsen  auf  der  Qelatineplatte 
etwas  rascher  und  verflüssigten  dieselbe  schneller 
als  die  letztere.  Sie  zeigten  ferner  eine  erh(^hte 
Widerstandsfähigkeit  gegen  niedere  Temperaturen 
und  Sauerstoff -Entziehimg,  ein  stärkeres  Ver- 
mögen, Laktose  in  saure  Qährung  zu  bringen,  und 
eine  grössere  Giftigkeit  gegen  rothe  Blutkörper- 
chen. Ausserdem  zeichneten  sie  sich  durch  etwas 
gedrungene  Form  und  Neigung,  SpiriUenfäden  zu 
bilden,  aus.  Der  Kommabacillus  degenerirt  also 
bei  jahrelanger  Züchtung  ausserhalb  des  mensch- 
lichen Körpers,  namentlicb  zeigt  er  eine  allmäh- 
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liehe  Absohwftcliimg  seiner  biologisclieii  Ener^en;  sich  sogar  vermehren.    An  der  trockenen  mensdi« 

die  eintretenden  Yeränderungen   sind  aber  nicht  liehen  Hand  bewahren   sie  ihre  Lebensfähigkeit 

80  gross,  dass  die  Unverftnderlichkeit  der  Art  da-  mindestens  1  Std.,  aber  nicht  ganze  2  Stunden, 

durch  in  Frage  gestellt  werden  könnte.  Fliegen ,    die  mit    feuchtem  Gholeramaterial  in 

Louis  de  Rekowski  (83)  hat  die  viel  um-  Berührung  gekommen   sind,   bleiben  mindestens 

Btrittene  Frage  über  die  Verbreitung  des  Cholera-  2  Std.  lang  infektiös  und  können  während  dieser 

baciUus  im  menschlichen  Körper  einer  neuen  Prü-  Zeit  Milch  und  Fleisch  in  nachweisbarem  Orade 

füng  unterzogen  und  ist  zu  überraschenden  Er-  inficiren. 

gebnissen  gekommen.    Er  fand  unter  14  F&llen  Femer  zeigte  sich  (85),   dass   die  Chol«»- 

die  Eonunabacillen  neben  verschiedenen  anderen  baciUen  auch  sehr  niedrige  Temperaturen  ans- 

Mikroorganismen  halten  und  selbst  —  24.8®  C.  in  dem  der  kalten  Luft 

im  Gehirn      3mal  frei   ausgesetzten   Bise  oder  Bodenmaterial  ver- 

inderCerebrospinalflüBsigkeit     4mal  tragen.     Ihre  Lebensdauer   scheint  unter  diesen 

im  Herzen      .    .    ...    .      6mal  Umständen  von  der  Intensität  der  Kälte  abhängig 

iTdKr.                .    :     S  ^^  8^i^-     ^^  Unterschied  zwischen  älteren  und 
in  der  Galle    ...!..    14mal  frischeren  Gulturen  besteht  nicht 
in  der  Milz 3mal  Aehnliche  Untersuchungen  liegen  von  Dun- 
in der  Niere   ......     7mal  ham(86)vor.    Er  bestimmte  die  Lebensfähigkeit 

Im  Bioeps  oder  Pectoralis  unter  12  Fällen  nur  Imal.  der   Eommabacillen   in   Flusswasser  und  f^ikal- 

Im  Ductus  choledochus  wurde  der  KommabaciUuB  eben-  „Jessen  auf   6  Tage.     Auf  Flanell,  der  in  Agar- 

falls  nachgewiesen  zusammen  mit  2  anderen  Stäbchen,         ,.  j^     x^i.  v-  n. •      •  V  n       ct    • 

von  denen  das  eine  Gelatine  verflüssigte,  das  andere  nicht  culturen  getaucht  war,  hielten  sie  sich  9,  auf  Lern- 

Im  DuctoB  thoiadcos  war  nur  ein  Bacilias  nachweisbar,  wand  12  Tage.     Auf  verschiedenen  FHlchten  und 

der  auf  Gelatine  gelbbraune  Golonien  bildete.  Oemüsen   war   ihre  Existenz  eine  sehr  schwan- 

deR  hält  diese  Befunde  nü^<  für  eine  Leichen-  kende,  jedenfalls  immer  genügend,  um  ihreUeber- 

erscheinung,  da  sie  bereits  l*/^ — 2  Std.  nach  dem  tragung  durch  diese  Nahrungsmittel  zu  sichln. 

Tode  vorhanden  waren.     Uebrigens  erklärt  deR  Pohl  (87)  stellte  fest,  dass  ein  Zusatz  einer 

den  gesunden  menschlichen  Organismus  für  einen  2proa  Sperminlösung  zur  Nährgelatine  (im  V^- 

schlechten  Nährboden   des  EommabacUlus.     Bei  hältnisse  von  1:10)  die  Gholeraroth-Beaktion  auf- 

den  meisten  Choleraleichen  fanden  sich  alte  Yer-  hebt  Das  Spermin  beeinträchtigt  also  diePtomain- 

änderungen  lebenswichtiger  Organe ,  namentlich  bildung  der  Bacillen. 

der  Nieren ,  des  Magens  und  der  Leber.  Bei  Dass  Fliegen  und  andere  Insekten  in  Chol^^a- 
Frauen  erhöhen  vorausgegangene  Aborte  und  Oe-  Zeiten  durch  Uebertragung  von  Keimen  zur  Aus- 
burten  die  Disposition  zur  Choleraerkrankung.  breitung  der  Epidemie  beitragen  können,  ist  schon 
Uffelmann  (84)  stellte  eine  Beihe  von  Unter-  mehrfach  beobachtet  worden ;  andererseits  hat  man 
suchungen  an  über  die  Biologie  der  Eommabacillen  darauf  hingewiesen,  dass  diese  Gefeüir  bei  der 
und  fand ,  dass  ihre  Widerstandsfähigkeit  grösser  grossen  Empfindlichkeit  des  Eommabaoillus  gegen 
ist ,  als  man  vielfach  geglaubt  hat  Im  Wasser  Eintrocknung  nur  gering  sein  könne.  Um  darüber 
des  Bostocker  Hafens  und  der  Oberwarnow  hal-  Elarheit  zu  gewinnen,  stellte  Simmonds  (88) 
ten  sie  sich  1 — 2  Tage.  Ist  die  Wärme  des  Was-  einige  Versuche  mit  Stubenfliegen  an,  die  mit 
sers  19 — 20<^,  soscheint  in  den  ersten  15 — 16  Std.  Choleramaterial  in  Berührung  gebracht  und  nach 
eine  Vermehrung  der  Bacillen  stattzufinden.  Oanz  verschiedenen  Zeiträumen  auf  Gelatine  übertragen 
ähnlich  sind  die  Verhältnisse  in  der  Euhmilch.  wurden.  Es  ergab  sich,  dass  noch  nach  1^/^  Std. 
Auf  Scheiben  von  frischem  Roggenbrot  bleiben  sie  lebende  Cholerakeime  an  ihnen  vorhanden  waren, 
wenigstens  einen  Tag,  wenn  das  Brot  in  Papier  Wenn  man  bedenkt,  welche  weite  Wege  in  dieser 
eingewickelt  ist,  bis  zu  3  Tagen,  unter  einer  Olas-  Zeit  von  den  Thieren  zurückgelegt  werden,  so 
glocke  wenigstens  1  Woche  lang  am  Leben.  Auf  wird  man  zugeben  müssen,  dass  auf  diese  Weise 
der  Oberfläche  von  schwach  saurer  Butter  halten  der  Erankheitstoff  selbst  auf  grössere  Entfemun- 
sie  sich  4 — 6  Tage  lebensfähig,  im  Inneren  der  gen  verschleppt  werden  kann. 
Butter  wahrscheinlich  nur  1 — 2  Tage.  Auf  feuch-  Noch  bedenklicher  sind  die  Resultate,  zu  denen 
tem  Braten  mindestens  8  Tage,  auf  geräucherten  Sawtschenko  (89)  bei  ähnlichen  Versuche 
Häringen  bis  zu  4  Tagen.  Auf  Obst  24 — 30  Std.,  kam.  Fliegen,  die  Eommabacillen  mit  der  Nah- 
auf Blumenkohl  1 — 3  Tage.  Auf  dem  Papier  rung  in  sich  aufgenommen  haben,  können  sie  3mal 
eines  zusammengeklappten  Buches  halten  sie  sich  24  Std.  in  ihrem  Darme  beherbergen  und  dann 
wenigstens  17  Std.,  auf  Postkarten  wenigstens  lebend  und  vollkommen  virulent  mit  den  Fäoes 
20  Stunden.  Auf  kupfernen  und  silbernen  Mün-  absetzen.  Vielleicht  findet  sogar  in  dem  Körper 
zen,  sowie  auf  messingenen  Platten  gehen  sie  da-  der  Fliegen  eine  Vermehrung  dec  Eeime  statt 
gegen  schon  binnen  10 — 30  Min.  zu  Grunde.  S.  erklärt  sich  damit  den  plötzlichen  Ausbruch  von 
Auf  trockenen  Zeugstoffen  ist  ihre  Haltbarkeit  Epidemien  bei  trockenem,  heissem  Wetter  und 
verschieden  (1 — 4  Tage),  auf  feuchten  Stoffen  bis  deren  Nachlass  bei  eintretendem  Bogen  oder  nadi 
zu  12  Tagen;  auf  feuchtem  Leinen  können  sie  raschem  Abfall  der  Temperatur. 
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Bine  in  Cholerazeiten  für  Viele  wichtige  Frage 
ist  femer,  ob  die  Krankheit  durch  Tabak  oder 
Cigarren  acqoirirt  werden  kann.  Wernicke  (90) 
kam  bezüglich  dieses  Punktes  zu  ziemlich  be- 
ruhigenden Ergebnissen.  In  angetrocknetem  Zu- 
stande sterben  Eommabacillen  auf  Tabakblättern 
noch  schneller  ab  als  auf  Deckgläschen.  Wahr- 
floheinlioh  begünstigt  die  poröse  Beschaffenheit 
der  Blätter  die  Austrocknung,  yielleicht  wirkt  auch 
die  schwach  saure  Reaktion  der  Tabakblätter  un- 
günstig auf  die  Vibrionen.  Wenigstens  halten 
sie  sich  auf  dem  schwach  alkalisch  reagirenden 
Habanatabak  etwas  länger  am  Leben.  Auch  an 
feuchten  Cigarren  sind  sie  schon  nach  24  Std. 
nicht  mehr  nachweisbar.  Cigarren,  die  in  Ham- 
burg auf  der  Höhe  der  Epidemie  angefertigt  wor- 
den waren  und  im  September  noch  ziemlich  feucht 
waren,  erwiesen  sich  frei  von  Kommabacillen. 
Dass  auch  der  Tabakrauch  die  Bacillen  vernichtet, 
wie  schon  Miller  und  Tassinari  fanden, 
konnte  W.  bestätigen. 

Th.  Weyl  (91),  der  früher  festgestellt  hatte, 
dass  die,  Choleravibrionen  im  Bier  binnen  24  Std. 
absterben,  untersuchte  die  Mortalität  der  Ham- 
burger Brauer  während  der  Choleraepidemie.  Es 
ergab  sich,  dass  dieselbe  auffällig  gering  war. 
Von  1837  Angestellten  der  Brauereien  in  Ham- 
burg, Altena  und  Wandsbeck  erlagen  bis  zum 
25.  Sept.  nur  2  der  Cholera  (—  0.12%),  während 
unter  ihren  Familienmitgliedern  mehrfach  Todes- 
fälle vorkamen.  W.  schiebt  dies  auf  die  saure 
Beaktion  des  Bieres  und  den  umstand,  dass  die 
Brauer  aus  bekannter  Abneigung  von  dem  schlech- 
ten Leitungswasser  keinen  Gebrauch  machten. 

Nach  Grub  er  (92)  vermag  Wein  mit  0.7% 
Säure  die  lOfache  Menge  Wassers,  welche  Cholera- 
bacillen  enthält,  innerhalb  ^/|  Std.  zu  einem  un- 
schädlichen Getränk  zu  verwandeln.  Zu  dem- 
selben Zwecke  genügen  auf  1  Liter  Wasser  ^/|  g 
Citronensäure,  4  com  Citronensaft  oder  20  g  Essig. 
Diese  Pflanzensäuren  haben  also  eine  starke  Des- 
infektionskraft und  sind  für  den  täglichen  Ge- 
brauch weit  zweckmässiger  als  die  viel  empfoh- 
lene Salzsäure,  da  sie  im  Körper  zu  CO^  und 
Wasser  oxydirt  werden  und  also  dem  Organismus 
keine  Basen  entziehen  wie  diese. 

Von  der  üebertragung  der  Cholera  durch  Nah- 
rungsmittel sind  aus  der  letzten  Epidemie  einige 
sicher  beobachtete  Beispiele  mitgetheilt  worden. 

Steyerthal  (93)  erzählt  folgenden  Fall:  Eine 
Hamburger  Familie  flüchtete  sich  na(£  Brüel  in  Mecklen- 
burg und  brachte  Brot  und  Butter  mit  Am  2.  Tage  er- 
krankte die  Schwiegermutter,  die  sie  bei  sich  aufgenom- 
men hatte,  an  typischer  Cholera  und  genas.  Em  Kind 
der  Hamburger  Familie  erkrankte  am  nächsten  Mittag 
und  erlag  in  30  Standen. 

Ganz  ähnlich  ist  der  Fall  von  Eos  sei  (94).  Am 
28.  Ang.  kam  eine  Frau  aus  Hamburg  nach  Tessin  in 
Mecklenborg.  Sie  brauchte  zu  dieser  £^e  etwa  10  Std. 
Während  ihr  Gepäck  desinficirt  wurde,  fand  sie  Gelegen- 
heit, den  Ihrigen  heimlich  Butterbrot  zuzustecken,  das 
sie  mitgebracht  hatte.    Alle  asson  davon.    Am  1.  Sept 


erkrankte  ihr  Ehemann  an  schwerer  Cholera  und  starb 
in  der  folgenden  Nacht.  Zugleich  stellten  sich  bei  einer 
Tochter  Durchfälle  ein,  die  am  4.  Tage  in  ein  Cholera« 
typhoid  übergiDgen  und  am  10.  Tage  zum  Tode  führten. 
Die  zweite  Tochter  erkrankte  erst  am  4.  September.  Bei 
dieser  handelte  es  sich  also  wohl  um  eine  Sekundär- 
infektion. 

Wahrscheinlich  auch  durch  Lebensmittel  über- 
tragen war  die  Epidemie  in  der  Irrenanstalt  von 
BonnevcU  (95). 

Am  9.  Juli  1892  starb  in  ^pinay-sur-Seine  eine  Frau 
an  Cholera  am  5.  Tage  eines  normalen  Wochenbetts.  Zu 
dem  am  folgenden  Tage  stattfindenden  Begräbnisse  kamen 
Verwandte  aus  Bonneval  und  Auneau.  Sie  nahmen  das 
kleine  Kind  der  Verstorbenen  mit  nach  Bonneval,  wo  es 
am  16.  Juli  an  verdächtigen  Diarrhöen  starb.  Gleich- 
zeitig erkrankte  daselbst  an  Durchfall  eine  Verwandte 
aus  Auneau-,  sie  reiste  rasch  in  ihre  Heimath,  erlag  dort 
aber  schon  am  18.  Juli  einer  typischen  Cholera.  In 
Bonneval  selbst  kam  ausser  diesen  beiden  Fällen  keine 
einzige  verdächtige  Erkrankung  vor,  wohl  aber  ereigneten 
sich  in  der  nahe  der  Stadt  flussabwärte  gelegenen  Irren- 
anstalt am  18.  Juli  gleichzeitig  3  t^ische  Cholerafälle, 
an  die  sich  eine  Hausepidemie  von  m*8  Gesammt  56  Er- 
krankungen anschloss.  Der  einzige  Zusammenhang,  der 
sich  zwischen  den  Fällen  in  der  Stedt  und  denen  im 
Irrenhause  nachweisen  Hess,  war  nun  folgender.  Eine 
Schwester  der  Verstorbenen,  die  nicht  nach  ]^pinay 
gekommen  war,  aber  mit  dem  kranken  Kind  und  auch 
mit  der  Verwandten  aus  Auneau  in  Berührung  ge- 
kommen war,  war  Verkäuferin  in  einem  Kramladen,  aus 
dem  Lebensmittel  in  dieCantine  der  Irrenanstalt  geliefert 
wurden.  Die  Verkäuferin  blieb  vollkommen  gesund, 
ebenso  die  Angestellten  der  Anstalt,  die  allein  in  der 
Cantine  verkehren  durften.  Die  Erkrankungen  beschränk« 
ten  sich  vielmehr  ausschliesslich  auf  die  Geistesloanken, 
und  zwar  kamen  von  den  56  Fällen  52  auf  die  Frauen- 
abtheilung,  und  nur  4  auf  die  der  Männer.  Ein  Einfluss 
des  Trinkwassers  war  nach  der  Meinung  Brouardels 
vollkommen  ausgeschlossen,  alle  Beobachtungen  inner« 
halb  der  Anstalt  wiesen  auf  direkte  Contagion  hin.  Von 
den  Erkrankten  starben  34  («  60.7o/o)- 

Choleragift.   Immunität. 

97)  TJntersitßhungen  über  giftige  Mumsskörper  bei 
Cholera  aaiatica  und  einigen  Fäulnissproeessen ;  von 
H.  S  c  h  0 1 1.    (Arch.  f.  Hyg.  XV.  2.  1892.) 

98)  Weitere  Mittheilungen  über  vermeintliche  und 
wirkliche  Choleragifte;  von  M.  Grub  er.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  V.  48.  49.  1892.) 

99)  Beeherchee  exp^rimentaiea  swr  lee  poisons  du 
Cholera;  par  N.  Gamaleia.  (Arch.  de  Med.  experim. 
IV.  2.  p.  173.  1892.) 

100)  ToxcUbumine  aus  dem  Erbrochenen  von  Cholera-' 
kranken;  von  Alt  (Deuteche  med.  Wchnschr.  XVIII. 
42.  1892.) 

101)  Zur  Biologie  des  Kommabacillus ;  von  K 
Frank  el.    (Ebenda  46.) 

102)  üeber  ein  durch  Cholerahaeülen  gebildetes  En* 
xym ;  von  A.  P.  F  o  k  k  e  r.    (Ebenda  50.) 

103)  Untersuchungen  über  das  Choleragift;  von 
R.  Pfeiffer.    (Ztschr.  f.  Hyg.  XI.  3.  1892.) 

104)  Neuere  Forschungen  über  Cholera  asiatica; 
von  M.  Grub  er.  (Wien.  med.  Presse  XXXIÜ.  42.  43. 
1892  u.  Wien.  med.  Bl.  XV.  43—45.  1892.) 

105)  üeber  die  intraperitonäale  Cholerainfektion  der 
Meerschweine;  von  M.  Gruber  u.  E.  Wiener.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  V.  38.  1892.) 

106)  Cholerastudien;  von  M.  Grnberu.  E.  Wie- 
ner.   (Arch.  f.  Hye.  XV.  3. 1892.) 

107)  UntersuMungen  über  die  Schutzimpfung  des 
Menschen  gegen  asiatische  Cholera ;  von  G.Elemperer. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXIX.  39. 1892.) 

108)  Weitere  Untersuchungen  über  Sehuitximffung 
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des  Menaehen  gegen  asiaiUcke  Cholera;  Ton  G.  Klem- 
perer.    (Ebenda  50.) 

109)  8.  Gnttmann.  (Deutsche  med.  Wchnflohr. 
XVm.  40. 1892.) 

110)  De  rimmuntU  oonire  le  eholera  eanferee parle 
lau;  par  Eetscher.  (Compt.  rend.  hebd.  de  laSoa 
BioL  32. 1892.) 

111)  Ueber  küneUicke  Sehutximpfung  von  Thieren 
gegen  dholera  asiatiea;  von  Brieger  n.  Wasser- 
mann.    (Dentsche  med.  Wchnschr.  XYIIL  31. 1892.) 

112)  Le  eholera  caiaJt^jue  ehex  leeobaye;  parHaff- 
kine.  (Oompt  rend.  des  seanoes  de  8oo.  de  Biol.  Juli  9. 
1892.) 

113)  Inoctdation  de  vaeeins  aniicholSriqties  ä 
l'homme;  par  H  a  f  f  k  i  n  e.    (Gaz.  de  Par.  40. 1893.) 

114)  On  Haffkine's  method  of  protedive  inoeu^ 
lation  agamst  eholera;  by  £.  H.  Hankin.  (Brii  med. 
Joum.  Sept  10. 1892.) 

115)  Ueber  antüoxisehe  Wirksamkeit  des  BUU- 
serums  Cholerageheilter ;  von  A.  Lazarus.  (Berl.  klin. 
Wchnsohr.  XXIX.  43.  44  1893.) 

116)  Zur  Pathologie  undTherapie  der  Cholera  asia- 
tiea; von  £.  El e  b  8.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XYIU. 
43.  44. 1892.) 

117)  Ud>er  die  Behandlung  der  Cholera  mit  dem 
Klehs 'sehen  Antieholerin ;  von  C.  Manchot  (Eben>* 
da  46.) 

N.  0  a  m  a  1  e  i  a  (9  9)  konnte  aus  Choleraculturen 
2  Oiftstoffe  isoliren. 

Der  eine,  nach  seinem  chemischen  Verhalten  ein 
^ueleo-Albumin,  findet  sich  schon  in  gering  Mengen 
in  den  filtrirten  (Kulturen,  entwickelt  sich  aber  m  grösseren 
Massen  bei  Sterilisimng  derselben  bei  niedrigen  Tempe- 
raturen. Er  ist  wexiie  haltbar  und  zersetzt  sich  in  der 
Hitze.  Er  kann  mit  Alkohol,  Säuren  und  schwefelsaurer 
Magnesia  aus|;eflUlt  werden  und  löst  sich  in  alkalischem 
Wasser.  Bei  mtravenöser  Anwendung  erzeugt  er  die  Er- 
scheinungen der  menschlichen  Cholera. 

Der  andere,  anscheinend  ein  Nitelein,  entsteht  bei 
Behandlung  der  Choleraculturen  mit  hohen  Temperatureu. 
Er  wird  geuUlt  durch  Alkohol,  Essigsäure  und  essigsaures 
Blei.  Er  löst  sich  in  schwach  alkalischen  Lösungen,  in 
angesäuertem  Wasser  ist  er  unlöslich.  Er  zeigt  sich  bei 
1  stündiger  Einwirkung  einer  Temperatur  von  120^  be- 
ständig, ebenso  beim  Kochen  mit  kohlensaurem  Ammon, 
von  anderen  Alkalien  wird  er  in  der  Siedehitze  zer- 
stört 

Bei  Thieren  bewirkt  er  eine  starke  exsudative  Ent- 
zündung der  Impfstelle,  subnormale  Temperatur,  Krämpfe 
und  Tod.  Kleine  Dosen  führen  bei  wiederholter  Anwen- 
dung durch  schleichende  Kachexie  zum  Tode. 

Q.  meint,  dass  diese  Gifte  nicht  StofPwechsel- 
produkte  des  Choleravibrio  sind,  sondern  int^;ri- 
rmde  Bestandtheile  seines  Zellkörpers. 

Alt  in  Hamburg  (100)  stellte  ans  den  erbro- 
chenen Flüssigkeiten  von  Gholerakranken  doroh 
Fällung  mit  Alkohol  einen  Stoff  dar,  der  sich  che- 
misch als  ein  Toxalbumin  erwies  und  auf  Thiere 
(Ratten,  Meerschweinchen,  Hunde)  höchst  giftig 
wirkte.  Es  entstehen  nach  subcutaner  Injektion 
Erscheinungen,  die  an  diejenigen  der  menschlichen 
Cholera  erinnern.  Wenn  das  Gift  einige  Tage  auf- 
bewahrt worden  ist,  bekommt  es  einen  eigenthüm- 
lichen  aromatischen  Geruch,  der  lebhaft  an  den 
frisch  eröffneter  Choleraleichen  erinnert. 

A.  glaubt,  dass  dieses  Gift  aus  dem  Blute  der 
Fat  durch  die  MagensaftdrOsen  ausgeschieden 
werde,  und  schl&gt  deshalb  zu  therapeutischen 
7 wecken  Magenaussptilungen  vor,  die  unter  gleich- 


zeitiger Anwendung  von  Salzwasser -Infdsionea 
häufig  und  längere  Zeit  gemacht  werden  müssben« 
Ausserdem  hofft  er,  dass  der  Nachweis  dieses 
Toxins  im  Erbrochenen  gelegentlich  in  diagno- 
stischer Beziehung  verwerthet  werden  könnte. 

Während  früher  als  feststehend  angenommoi 
wurde,  dass  derEommabacillus  bei  seinem  Wachs- 
thum  in  der  Milch  sein  Nährmedium  nicht  sichtbar 
verändert,  theilte  zuerst  Netter  mit,  dass  der 
Choleravibrio  der  Pariser  Epidemie  von  1892 
Milch  zurGerinnung  bringe.  Eug.  Fränkel  (101) 
fand  dasselbe  Verhalten  1892  in  Hamburg.  Der 
Zeitpunkt  der  Gerinnung  ist  wechselnd  und 
schwankt  zwischen  1 — 4  und  mehr  Tagen.  Be- 
fördert wird  dieselbe  durch  Zusatz  eines  Häat« 
chens,  wie  es  sich  häufig  an  der  Oberfläche  alter 
Gelatineculturen  bildet  Lange  Zeit  gekochte  Milch 
von  bräunlicher  Farbe  widersteht  dagegen  der  Qe- 
rinnung  mitunter  7 — 11  Tage. 

Fokker  in  Gfroningen  (102)  kann  diese  An« 
gaben  vollkommen  bestätigen.  Er  konnte  aus  ve^ 
flüssigten  Gelatineculturen  des  Cholerabacillafl 
durch  Alkohol  eine  Substanz  ausfällen,  die  in 
wSssriger  Lösung  nach  Art  des  Labs  frische  Milch 
bei  37<^  rasch  gerinnen  lässt  Diese  Substanz  ist 
ein  Pepton  und  wird  beim  Erhitzen  über  60^  im« 
wirksam.  Die  von  anderen  die  Qehitine  ve^ 
flfissigenden  Bakterien  gebildeten  Peptone  haben 
diese  Eigenschaft  der  Milchgerinnung  nicht 

Bereits  früher  wurde  berichtet  (vgl  Jahrbb. 
CCXXXYI.  p.  28),  dass  R  Scholl  (97)  aus 
Choleraculturen,  die  in  Hühnereiern,  also  unter 
Abschluss  der  Luft,  gezüchtet  waren,  einen  Körper 
gewonnen  hatte,  der  bei  Meerschweinchen  bei 
intraperitonäaler  Anwendung  choleraähnliche  Er« 
scheinungen  hervorrief  und  die  chemischen  Eigen« 
Schäften  eines  Peptons  besass.  Seh.  hielt  dieses 
„Choleratoxopepton"  für  das  bei  der  Cholera  wir« 
kende  specifische  Nervengift  MazGruber  (98) 
kam  bei  der  Wiederholung  dieser  Versuche  zu  der 
üeberzeugung,  dass  es  sich  nicht  um  ein  sped- 
fisches  Choleratoxin  handelt,  sondern  um  eine  Ver- 
giftung mit  Schwefelwasserstoff  der  sich  in  den 
Eiern  bildet  und  schon  in  ganz  geringen  Mengen 
stark  toxisch  wirkt,  und  um  eine  gleichzeitige  Wi^ 
kung  des  Alkohols,  der  zur  Ausf&llung  des  ver- 
wendeten Giftes  benutzt  und  nicht  vollstftndig  ent- 
fernt worden  war.  Nicht  mit  Cholera  infloirte  und 
im  üebrigen  ganz  gleich  behandelte  Eier  machten 
genau  dieselben  Symptome.  Gr.  will  damit  aber 
nicht  die  Anwesenheit  eines  von  den  Bacillen  ge- 
bildeten Giftstoffes  überhaupt  verneinen.  Vielmehr 
gelang  es  ihm  durch  den  wäaerigen  Auszug  der 
Alkoholfällung  ein  Gift  zu  isoliren,  dasZeUnekrose 
hervorruft,  die  Temperatur  der  Versuchsthiere  stark 
herabdrückt  und  grosse  Hinfälligkeit,  unter  Um- 
ständen den  Tod  herbeiführt  Gr.  glaubt  mit 
diesem  Gifte  das  Erankheitsbild  der  Cholera  ge- 
nügend erklären  zu  können,  da  bei  dieser  ausser 
der  Vergiftung  noch  der  Wasserverlust  und  in  Folge 
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desselben  die  Betention  der  liarnfähigen  Stoffe  eine 
"wichtige  Bolle  spielen. 

In  seinen  „üntersuchmigen  über  Choleragift'S 
Über  die  bereits  früher  kurz  berichtet  wurde,  theilt 
B. Pfeiffer  (103)  mit,  dass Meerschweinchen  nach 
intraperitonäaler  Infektion  mit  jungen  lebenden 
Cholerabacillen  ein  Erankheitsbild  darbieten,  das 
in  vielen  Stücken  an  die  menschliche  Cholera  er- 
innert Etwa  1 — 2  Std.  nach  der  Impfung  fangen 
die  Thiere  an  traurig  und  hinfallig  zu  werden,  es 
treten  Muskelkrämpfe  ein,  die  Temperatur  sinkt 
rapid  um  mehrere  Grade  und  fast  ausnahmelos  er- 
folgt der  Tod.  Bei  der  Sektion  findet  man  einen 
Flüssigkeiterguss  in  der  Bauch-,  häufig  auch  in 
der  Brusthöhle,  nicht  selten  sind  Blutungen,  nament- 
lich im  Zwerchfell,  die  Milz  ist  klein,  das  Blut  von 
flüssiger  Beschaffenheit.  Obwohl  zur  HerbeifQh- 
rung  dieses  Krankheitsbildes  schon  ganz  geringe 
Mengen  der  Choleracultur  genügen,  so  fasste  Pf. 
doch  den  ganzen  Vorgang  als  eine  Vergiftung  auf, 
die  durch  Besorption  der  abgestorbenen  Bacillen 
entstehen  soUta 

Gruber  (104—106)  bestätigt  diese  Beobach- 
tungen in  allen  Punkten,  glaubt  aber  die  Krankheits- 
erscheinungen nicht  auf  eine  Intoxikation,  sondern 
auf  eine  wirkliche  Infektion  zurückführen  zu 
müssen.  Spritzt  man  statt  der  lebenden,  abge- 
tOdtete  Cholerabacillen  in's  Peritonaeum,  so  treten 
bei  gleicher  Dosis  keine  oder  nur  sehr  unbedeu- 
tende Symptome  auf.  Zudem  sterben  die  lebend 
eingeführten  Vibrionen  in  der  Bauchhohle  gar  nicht 
ab,  sondern  bleiben  vollkommen  infektionstüchtig 
und  bewirken  bei  einer  Uebertragung  auf  ein  2. 
und  3.  Thier  ganz  die  nämlichen  Erscheinungen. 
Diese  Fortpflanzung  von  Thier  zu  Thier  hat  jedoch 
ihre  Grenzen,  schliesslich  versagt  die  Infektion, 
das  Thier  bleibt  am  Leben,  die  Bacillen  haben  bei 
dem  anhaltenden  ana^roben  Wachsthum  ihre  Viru- 
lenz eingebüsst  Gr.  fand,  dass  man  dieselbe  da- 
durch wieder  herstellen  kann,  dass  man  die  Bacillen 
auf  einem  todten  Nährboden  bei  Luftzutritt  züchtet. 
Er  erhielt  dann  Culturen,  die  sofort  wieder  zu  einer 
längeren  Beihe  von  Infektionen  tauglich  waren. 
Der  Cholerakeim  bedarf  also  von  Zeit  zu  Zeit  der 
ASrobiose,  um  infektionstüchtig  zu  bleiben,  wenig- 
stens ist  dies  bei  der  beschriebenen  künstlichen 
Meerschweinchen-Cholera  der  Fall,  vielleicht  spielt 
aber  diese  Eigenschaft  des  Vibrio  auch  bei  der  epi- 
demischen Verbreitung  der  menschlichen  Cholera 
eine  bedeutungsvolle  Bolle. 

Uebrigens  kam  E.  Klebs  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XVm.  44.  1892)  bei  der  Nachprüfung 
der  Pfeiffer  'sehen  Versuche  zu  Ergebnissen,  die 
dessen  Erklärung  vollkommen  rechtfertigen.  Die 
Bacillen  starben  in  der  Bauchhöhle  fast  ausnahme- 
los ab.  Wenn  Gr.  andere  Erfahrungen  machte,  so 
lag  es  nach  seiner  Meinung  an  den  von  ihm  ver- 
wendeten Mikroorganismen,  die  offenbar  eine  un- 
gewöhnlich starke  Widerstandsfähigkeit  besassen. 

Wie  bereits  früher  mitgetheilt  wurde  (Jahrbb. 


CCXXXVI.  p.  135),  war  es  Klemperer  gelun- 
gen, Kaninchen  und  Meerschweinchen  durch  Ein- 
verleibung von  abgeschwächten  Choleraculturen 
immun  zu  machen,  so  dass  sie  die  intraperitonäal 
beigebrachte  tödtliche  Choleradosis  vertrugen. 
Klemperer  (107.  108)  hat  nun  diese  Immuni^ 
sirungsversuche  an  sich  und  einigen  Canditaten 
der  Medicin  wiederholt,  indem  er  0.25 — 1.0  ccm 
einer  3tägigen  Cultur,  die  2  Std.  auf  70<^  erwärmt 
war,  unter  die  Haut  spritzte.  Die  lokalen  und  all- 
gemeinen Beaktionserscheinungen  waren  nur  ge- 
ring. Den  hierdurch  erlangten  Immunitätsgrad 
suchte  er  dadurch  zu  bestimmen,  dass  er  die  im- 
munisirende  Kraft  des  Blutserum  der  geimpften 
Personen  an  Meerschweinchen  prüfte.  Es  ergab 
sich,  dass  schon  0.25  Blutserum  derselben  genügte, 
um  dieVersuchsthiere  cholerafest  zu  machen,  wäh- 
rend das  Serum  nicht  geimpfter  Menschen  dies 
höchstens  in  einer  Menge  von  1.0 — 2.0  thut. 

Noch  viel  günstiger  waren  die  Ergebnisse,  mit 
der  subcutanen  Injektion  von  lebenden  Cholera- 
bacillen. Diese  scheinen  eine  um  das  fünffache 
höhere  Schutzkräft  zu  besitzen. 

Wenig  ermuthigend  waren  die  Erfolge  beim  Ge- 
nüsse von  abgetödteten  Choleraculturen,  dagegen 
schien  die  Milch  einer  immunisirten  Ziege  bei  sub- 
cutaner Anwendung  dem  Menschen  einen  ziem- 
lich hohen  Impfschutz  zu  gewähren.  KL  hält  vor- 
nehmlich das  zuletzt  genannte  Ver&hren  noch  fQr 
verbesserungsfähig  und  für  geeignet,  den  Menschen 
nicht  nur  gegen  die  Choleravergiftung  zu  festigen, 
sondern  vielleicht  sogar  g^en  CholersrnfekHan  zu 
immunisiren. 

Dem  gegenüber  hebtS.Guttmann(109)  her- 
vor, dass  alle  Versuche  Klemperer 's  bereits  1885 
von  Ferra n  angestellt  und  im  Grossen  am  Men- 
schen geprüft  worden  seien,  aber  nach  den  Berichten 
der  Acad6mie  des  sciencee  xmd  der  von  Barcelona 
nicht  den  geringsten  Nutzen  gebracht  hätten. 

Ketscher(llO)  benutzte  ebenfEdls  die  Ziegen- 
milch zu  seinen  Immunisirungsversuchen  und 
konnte  mit  Hülfe  derselben  Kaninchen  choleragift- 
fest  machen.  Die  Milch  seiner  Ziegen  hatte  sogar 
heilende  Eigenschaften,  was  Klemperer  nicht 
constatiren  konnte.  Brachte  K.  Kaninchen  eine 
letale  Choleradosis  bei  und  injicirte  er  die  Milch 
erst,  nachdem  bereits  Krankheitserscheinungen  ein- 
getreten waren,  so  trat  rasch  Besserung  des  Zu- 
standes  und  vollkommene  Heilung  ein,  während 
die  nicht  geschützten  Controlthiere  erlagen. 

Brieger  u.  Wassermann  (111)  benutzten 
zunächst  den  wässrigen  Auszug  einer  Kalbs-Thymus. 
Die  auf  diesem  Nährboden  24  Std.  lang  gewach- 
senen Choleraculturen  wurden  entweder  15  Min. 
lang  auf  65^  oder  10  Min.  lang  auf  80<»C.  erwärmt 
und  dann  24  Std.  in  den  Eisschrank  gestellt  Von 
dieser  Masse  genügte  1  ccm,  2mal  an  2  auf  ein- 
ander folgenden  Tagen  intraperitonäal  eingespritzt, 
um  ein  mittelstarkes  Meerschweinchen  gegen  die 
dreifache  Dosis  letalis  zu  festigen.    Da  die  Vor- 


152 


TL  Luia«  M edioin. 


i 


arbeitung  der  Thymaedrüsen  gewisse  Schwierig- 
keiten bot,  bedienten  sich  B  r.  u.  W.  späterhin  der 
gewöhnlichen  Fleischwasserpeptonbouillon,  auf  der 
die  Eommabacillen  1  Tag  lang  gezüchtet  wurden, 
um  dann  vor  der  Injektion  15  Min.  lang  auf  65® 
erwärmt  zu  werden.  Die  hiermit  erzielte  Wider- 
BtandsfEQiigkeit  erstreckte  sich  bis  auf  das  Doppelte 
der  sonst  tödtlich  wirkenden  Dosis. 

Einen  anderen  Weg  schlägt  bei  seinen  Immuni- 
sirungSTersuchen  Haffkine  (112.  114)  ein,  in- 
dem er  zu  seinen  Impfungen  ein  möglichst  starkes 
Gift  verwendet.  Er  injicirt  nach  Pfeiffer 's 
Methode  einem  Meerschweinchen  etwas  Chlolera- 
Agarcultur  in's  Peritonaeum.  Nach  dem  Tode  des 
Thieres  wird  das  flüssige  Exsudat  mit  einer  Pipette 
aus  der  Bauchhöhle  entnommen  und  mehrere  Stun- 
den bei  Zimmertemperatur  aufbewahrt  War  das 
Exsudat  an  Menge  reichlich  (mehrere  Cubikcenti- 
meter),  wie  es  bei  grossen  Thieren  meist  der  Fall 
ist,  so  wird  es  nun  auf  ein  kleines  Meerschwein ; 
war  es  spärlich  (locm  oder  weniger),  auf  ein 
grosses  übertragen.  Im  ersteren  Falle  wird  das 
Exsudat  dadurch  geringer,  concentrirter,  im  zweiten 
Falle  dünner  werden.  Fährt  man  in  dieser  Weise 
fort,  so  erhält  man  Culturen,  die  immer  kräftiger 
sind,  als  die  vorhergehenden,  d.  h.  diebetreffenden 
Thiere  gehen  in  immer  kürzerer  Zeit  nach  der 
Impfung  zu  Grunde.  Zwischen  dem  20.  und  40. 
Thiere  ist  der  Gipfel  der  Virulenz  erreicht,  der  Tod 
erfolgt  schon  6 — 8  Std.  nach  der  Impfung.  Agar- 
culturen,  die  von  diesem  Exsudate  angelegt  wer- 
den, besitzen  dieselbe  Giftigkeit  und  tödten  Kanin- 
chen und  Tauben  in  Dosen,  die  sonst  reaktionslos 
vertragen  werden.  H.  bezeichnet  diese  Culturen 
als  Yirus  fixe  oder  Virus  exalt6.  Dieses  Virus 
fixe  macht  Meerschweinchen  bei  subcutaner  An- 
wendung absolut  cholerafest,  hat  aber  die  unange- 
nehme Eigenschaft,  ausgedehnte  Hautnekrosen  an 
der  Injektionstelle  zu  verursachen.  Diese  uner- 
wünschte Nebenwirkung  beseitigt  H.  durch  eine 
Vorbehandlung  mit  abgeschwächtem  Choleragifte. 
Er  stellt  dieses  dadurch  her,  dass  er  eine  gewöhn- 
liche Bouilloncultur  im  Wärmeschrank  bei  39^ 
mehrere  Tage  einem  continuirlichen  Luftstrom  aus- 
setzt. Man  erhält  so  Bacillen,  die  bei  intraperito- 
näaler  Anwendung  Meerschweinchen  noch  tödten, 
bei  Einspritzung  unter  die  Haut  aber  nur  ein 
massiges  Oedem  bewirken,  das  in  einigen  Tagen 
verschwindet.  Bringt  man  nun  solchen  Thieren 
1  Woche  später  etwas  von  dem  Virus  exalt6  unter 
die  Haut,  so  erhält  man  keine  Nekrose  mehr,  son- 
dern nur  eine  vorübergehende  Anschwellung,  man 
erzielt  also  Immunität,  wenn  auch  nicht  cito,  so 
doch  tuto  et  jucunde.  Wie  Versuche  lehrten,  er- 
streckt sich  diese  Immunität  mindestens  auf  2  Mon., 
und  zwar  auf  Cholerabacillen  verschiedener  Pro- 
venienz. 

Da  kein  Grund  vorlag,  diese  Methode  beim 
Menschen  nicht  anzuwenden,  impfte  Haffkine 
(113)  zunächst  sich  selbst,  dann  mehrere  andere 


Personen.  Die  Beaktion  war  nur  sehr  unbedeu- 
tend und  beschränkte  sich  auf  massigen  örtlicdien 
Schmerz,  leichte  Schwellung  der  Haut  und  geringe 
Temperatursteigerungen.  H.  hofft,  dass  der  Menach 
damit  6  Tage  nach  der  Impfung  Immunität  gegen 
Cholera  erwerben  kann. 

Lazarus  (115)  benutzte  zu  seinen  Immuni- 
sirungsversuchen  das  Blutserum  von  Personen,  die 
von  einer  schweren  Cholera  genesen  waren.  Das- 
selbe besitzt  für  Meerschweinchen  eine  aus8a> 
ordentliche  Schutzkraft:  schon  0.0001  («»  Idmg) 
Serum  genügt  um  ein  Thier  für  eine  nachfolgende 
experimentelle  Cholera-Intoxikation  unempfänglidi 
zu  machen.  Aber  auch  heilende  Eigenschaften  be- 
sitzt dasselbe.  Hat  man  bei  einem  Thiere  eine 
Vergiftung  hervorgerufen  und  wendet  das  Serum 
erst  nach  Eintritt  der  ersten  Krankheitserscheinun- 
gen an,  so  nützt  allerdings  selbst  die  100000-  bis 
200000fache  Dosis  nichts  mehr.  Setzt  jedoch  die 
Behandlung  schon  vor  Ausbruch  der  Erkrankung 
ein,  so  ist  noch  eine  deutliche  Wirkung  bemerkbar. 
Da  nun  auch  beim  Menschen  schwere  Cholenr 
erkrankungen  nicht  selten  mit  einfachen  Durdi- 
fällen  beginnen,  so  hält  L.  die  Verwendung  seiner 
Therapie  auch  beim  Menschen  für  möglich. 

E.  Elebs  (116)  ging  von  der  Ueberl^gung 
aus,  dass  die  Choleravibrionen,  wie  die  Tuberkel- 
bacillen,  ausser  den  Stoffen,  die  auf  den  Menschen 
giftig  wirken,  noch  Ausscheidungstoffe  produciren, 
die  ihnen  selbst  schädlich  sind.  Falls  diese  Auto- 
toxine,  oder  wenigstens  ein  Theil  derselben,  für 
den  Menschen  unschädlich  wären,  würde  es  viel- 
leicht gelingen,  die  Entwickelung  der  Cholera- 
bacillen im  Organismus  durch  Einverleibung  der- 
selben zu  beschränken  und  so  eine  Heilung  zu 
erreichen.  Zur  Trennung  der  Allotoxine  von  den 
Autotoxinen  bediente  sich  E 1.  der  AlkoholfSUung. 
Es  zeigte  sich,  dass  Choleraculturen,  die  sterilisirt 
und  auf  dem  Wasserbade  eingeengt  waren,  bei 
Alkoholzusatz  ein  Filtrat  gaben,  dass  auf  Thiere 
nicht  giftig  wirkt.  Dagegen  erwies  sich  dieses 
„Anticholerin"  als  giftig  für  Cholerabacillen,  indem 
Culturen,  die  mit  kleinen  Mengen  desselben  be- 
schickt wurden,  eingingen,  während  Eommabadllea 
auf  Gelatine  mit  einem  Zusätze  von  Anticholerin 
überhaupt  nicht  zur  Entwickelung  kamen.  Bei 
Gesunden  macht  das  Anticholerin  bei  subcutaner 
Anwendung  kaum  nennenswerthe  Erscheinungen. 

Die  Immunisirung-  und  Heilversuche  wurden 
an  Meerschweinchen  vorgenommen,  die  längere 
Zeit  vorher  tuberkulös  inficirt  worden  waren,  sidi 
aber  z.  Z.  wohl  befanden.  Solche  Thiere  sind  nach 
Metschnikoff  für  das  Choleragift  ganz  beson- 
ders empfänglich.  Die  Versuche  ergaben,  dass 
dem  Anticholerin  nicht  nur  eine  starke  inununi- 
sirende  Eraft  innewohnt,  sondern  dass  es  auch 
sichtlich  günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der 
Choleraerkrankung  ausübt  unter  diesen  umstän- 
den hielt  sich  El.  für  berechtigt,  sein  Mittel  an 
Cholerakranken  zu  erproben,  wozu  sich  im  Neoea 
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Allg.  Erankenhause  zu  Hamburg  im  Jahre  1892 
eine  geeignete  Gelegenheit  bot 

Manchot  (117),  der  über  diese  Yersuohe 
berichtet,  behandelte  im  Ganzen  31  Kranke  mit 
dem  Anticholerin.     Da  er  absichtlich  ausschliess- 
lich ganz  schwere  Fälle  wählte,  so  konnte  von 
Salzwasserinfnsionen    und  sonstigen  symptoma- 
tischen Maassnahmen    nicht  abgesehen  werden. 
Die  Kranken  erhielten  im  Allgemeinen  am  I.Tage 
6 — 7ccm  Anticholerin  intramuskulär  oder  sub- 
cutan, am  2. Tage  5 — 6,  am  S.Tage  3,  am  4. Tage 
1 — 2.    Im  Ganzen  wurden  pro  Kopf  15 — 18  com 
Terwendet,  nur  1  Kr.  erhielt  in  toto  30  g.    Yon 
den  31  Kr.  erhielten  23  auch  intraren^toe  Injek- 
tionen, von  diesen  kamen  nur  2  durch,  die  übrigen 
8  bekamen  nur  Anticholerin  und  wurden  sftmmt- 
lich  geheilt    Die  Mortalität  betrug  also  67.7<»/o, 
während  M.  bei  103  anderen  Kranken,  die  der 
Salzwasser-Infusionen  bedurften,  87  Todte  hatte 
■B  84.5<^/o.    Es  ergiebt  sich  also  ein  unterschied 
Yon   16 — 17<^/o    zu  Gunsten  des  Anticholenns. 
Allerdings  war  ein  handgreiflicher  Einfluss  des 
Mittels  auf  die  Bacillen- Yegetation  im  Darme  nidit 
ersichtlich.     Bei  5  Personen  fehlten  die  Bacillen 
bei  der  Autopsie,  dies  waren  aber  meist  ältere 
Fälle;  bei  den  übrigen  waren  sie  mehr  oder  min- 
der reichlich  vertreten  und  in  den  2  Fällen,  in  denen 
darauf  untersucht  wurde,  auch  noch  lebensfähig. 

Man  wird  also  vielleicht  in  Zukunft  noch 
grossere  Mengen  des  Mittels  anwenden  oder  mit 
der  Behandlung  früher,  schon  vor  Eintritt  des 
Kältestadium,  beginnen  müssen.  Dass  das  Anti- 
cholerin keinesfalls  schadet,  vielmehr  den  Yeiiauf 
der  Erkrankung  günstig  beeinflusst,  davon  ist  M. 
überzeugt  Die  günstige  Einwirkung  äussert  sich 
in  einem  Anstieg  der  subnormalen  Temperatur 
mit  Yollerwerden  des  Pulses  und  in  den  glücklich 
verlaufenden  Fällen  in  dem  Ausbleiben  des  spä- 
teren Fieberstadium. 

IVaphylaxe. 

118)  Preventive  measurea  far  the  indiviäual  dyring 
times  of  cietual  or  ihreatened  prewüenee  ofcholera;  by 
Shakespeare.  (Philad.  med.  News  Sept  17. 1892.) 

119)  ProphykuDJe  du  ehoUra;  par  Ali.  (Oaz.  de 
Par.  T.YTn  52. 1892.) 

120)  La  luite  eantre  le  eholera;  par  0.  du  Mesnil. 
(Ami.  d'Hyg.  publ.  XXVUI.  4.  5. 1892.) 

121)  Senne  suggeations  prampted  by  the  po89%tnlüy 
ofan  e^ffidemic  of  ikolera  in  New  lorkduriiuitheeommg 
eummer,  bcaeduponpereonaiexperieMeinH^^  by 
G.  Seeligmann.  (NewToTkmed.BecordJan.21.1892.) 

122)  Le  Cholera  de  la  banUeue  parisienne,  de  Paria 
et  du  departement  de Seine-d-Oiee  en  1892 ^  avec  indica- 
tion  des  mesures  ä  emphyer  pour  emp^her,  au  prin- 
temps  proekamy  le  rdour  de  Vip%d6mie  ehoUrique;  par 
Netter,  Thoinot  et  Proust  (Bull,  de  T Aoad. L VlI. 
9. 1893.) 

123)  La  prophylaxie  du  choUra  auEavreetäParie, 
(Gas.  hebd.  XXXIX.  40. 1892.) 

124) ^M6mies de ehoUra aeiatique ;  par  Ali.  (Gaz. 
de  Par.  LXm.  48. 1892.) 

125)  Lee  ^pidSmiee  choleriquee,  —  Lew  gen^, 
Leur  pronostie ;  par  L.  Lereboullet  (Oaz.  hebd. 
XXXÄ.  41. 1892.) 
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126)  Die  Äetiologie  und  Prophylaxe  der  Cholera 
asiaüca;  von  L.  Heitzmann.  (New  Torker  med. 
Wohnßchr.  IV.  11. 1892.) 

127)  The  abüity  of  the  state  to  prevent  an  qndemie 
of  Cholera;  by  Benjamin  Lee.  (Philad.  med.  News 
Sept  17.  1892.) 

128)  Ueber  neue  prophylaMieche  und  iherapeuliee^ 
Maassnahmen  gegen  die  Cholera  asiatiea;  yon  H.  Leib- 
linger.    ("Wien.  med.  Wohnschr.  TT.Tn  3. 1893.) 

129)  Die  Desinfektion  der  Choleraausleerungen  mit 
Kalkmilch;  von  Pfuhl.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XVm.  39. 1892.) 

130)  Einfache  Desinfektion  der  Cholera ;  von  B  0  r  n  - 
träger.    (Ebenda  40.^ 

131)  Die  Behandlung  der  Cholera-D^'Mionen  im 
Stadt,  Krankenhause  Moabit-Berlin;  von  H.  Merke. 
(Berl.  klin.  Wchnsohr.  XXIX.  38. 1892.) 

132)  Apparat  xur  Sterilieirung  der  Austourf Stoffe; 
vonSangalli.    (Ebenda.) 

133)  DMnfection  des  matieres  eholMquesparebul' 
lition;  par  Bommelaere.  (Joum.  de  Brux.  L.  42. 
1892.) 

134)  Ueher  das  Verbrennen  der  Abgänge  bei  (Molera, 
sowie  der  KüeheneA fälle;  von  Ziem.  (Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XXIX.  46. 1892.) 

Die  Mehrzahl  der  Autorm  spricht  sich  gegen 
Quarantänen  aus,  ist  dag^^gen  für  üeberwachung 
des  Yerkehrs,  Isolirung  der  Kranken,  namentlich 
der  ersten  Eraiiken,  sorgfältige  Desinfektion  der  ver- 
seuchten Wohnungen,  Ueberwachung  des  Trink- 
wassers und  Yerbesserung  der  allgemeinen  Rein- 
lichkeit Die  Arbeiten  129—134  beschäftigen 
sich  mit  verschiedenen  Desinfektions-Hethoden. 

Therapie. 

135)  Die  Behandlung  der  Cholera  im  Neuen  AUgem, 
Krankmhause  in  Hamburg;  von  Rumpf.  (Deutsche 
med.  Wchnsohr.  XYIIL  39. 1892.) 

136)  Zur  Oholerabehandhmg ;  von  C.  Eisenlohr. 

(Ebenda  440 

137)  Zur  Behandlung  der  Celera;  von  Co  räch. 
(Ebenda  46.) 

138) Mittheüungen  xur  Choleratherapie;  von H ey  s e. 
(Ebenda  47.) 

139)  De  la  Irans  fusion  intra-v4neuse  deshumarU'^ 
fieiel  chex  les  choUriques;  par  L.  Galliard.  (Gas. 
hebd.  XXXIX.  41. 1892.) 

140)  Behandlung  der  Celera  mit  eombinirter  In* 
fusion  und  Schwitzen ;  von  0.  Z  i  p  p  e  L  (Deutsohe  med. 
Wchnsohr.  XVni.  42.  1892.) 

141)  Üeber  die  Behandlung  der  Cholera  imAJtonaer 
Krankenhause ;  von  duMesnil.  (Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XXXIX.  41. 1892.) 

142)  Subcutane  Infusion  bei  Cholera  und  akuter 
Anämie;  von  J.  Michael  (Deutsche  med.  Wchnsohr. 
XVm.  39. 1892.) 

143)  Cholerabehandlung  und  Infusionstherapie;  von 
J.  Michael    (Ebenda  45.) 

144)  üeber  die  nothwendige  Continuität  der  sub' 
eutanen  Infusion  bei  Behandlung  der  Cholera;  von 
S.  Samuel    (Ebenda  39.) 

145)  Die  Behandlung  der  Cholera;  von  v.  Z  i  e  m  s  se  n. 
(Münchn.  med.  Wchnsohr.  XXXIX.  41. 1892.) 

146)  Die  Behandlung  der  Cholera  asiatiea  nach 
Nothnagel  und  Kahler,  (Deutsche  med.  Wohnschr. 
XVm.  35. 1892.) 

147)  Die  subcutane  und  intravenöse  Infusion  bei  der 
ChoUrcJbehandJkmg ;  von  Bob.  Eutner.    (Ebenda.) 

148)  Die  subcutane  Infusion  bei  der  Cholera;  von 
H.  Neumann.    (Ebenda.) 

149)  üeber  die  moderne  Cholera -Therapie;  von 
Wlad.  Zaloziecki.    (Wien.  med.  61 XY.  37. 1892.) 
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150)  Le  iraitement  du  cholera;  par  Albert  Mat- 
t  h  i  e  u.    (Gaz.  des  Hop.  LX V.  105. 1892.) 

151)  Du  iraitement  chirurgiecU  du  ehoUra;  par 
de  Winiwarter.  (Ann.  de  Soc.  med.-chir.  de  liege 
Nov.  1892.) 

152)  Pathologie  und  Therapie  der  Cholera  asiatiea; 
von  Leonh.  "Weber.  (New  Yorker  med.  Wchnschr. 
IV.  11.  1892.) 

153)  Ueber  die  Behandlung  der  Cfiolera  in  der 
Praxis ;  von  A  g  e  r  o  n.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XL. 
4.  1893.) 

154)  il  elinieal  study  ofeieven  eases  ofasiatie  cho* 
lera  treaied  by  hypodermoclysis  and  enieroclysis ;  by 
JudsonDaland.  (ünivers. med. Mag. Y . 4 ; Jan.  1893.) 

155)  Ein  Vorschlag  zur  Behandlung  der  Cholera 
asiatiea ;  von  Andreesen.  (Fetersb.  med.  Wchnschr. 
XVn.  36. 1892.) 

156)  Ueber  Einspritzungen  in  die  Urinblase  bei  der 
Cholera  und  über  verwandte  Behandlungsmethoden ;  von 
C.  Mettenheime r.  (Deutsche med.  Wchnschr. XVlLL 
40. 1892.) 

157)  Traitement  du  eholera  dans  les  diverses  epide- 
miesj  qui  ont  envahi  la  France;  par  A.  Marfan.  (Gaz. 
des  Hop.  LXV.  122.  1892.) 

158)  The  treatment  of  cholera;  by  George  John- 
son.   (Lanoet  Oct  22.  1892.) 

159)  Die  Cholera  vor  40  Jahren;  von  Dr.  S c h r a - 
der.    (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVm.  43. 1892.) 

160)  Traiiement  du  cholera;  par  L.  Galliard. 
(Gaz.  des  Hop.  LXYI.  24.  1892.) 

161)  Zur  Calomeltherapie  der  Cholera;  von  Dr. 
Strahler.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVHI.  43. 1892.) 

162)  Jodoform  und  (Molerabehandlung;  von  A. 
N  e  i  s  s  e  r.    (Ebenda  40.) 

163)  Ein  Wort  xur  rationellen  Prophylaxe  und 
Therapie  der  Cholera;  von  A.  Laab.  (Wien.  klin.  Wo- 
chenschr.  V.  38.  40.  1892.) 

164)  Zur  Oesehiehte  der  Anwendung  des  ChlorO' 
forme gegendie asiatische  Cholera;  von  6.  Schuchard. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XVm.  39. 1892.) 

165)  Traitement  du  cholera  par  le  chloro forme  com~ 
pose;  parDesprez.    (Uünion  med.  1 10. 1892.) 

166)  Bakteriologische  Untersuchungen  bei  Cholera 
nostras  und  Cholera asicttiea ;  von M. Kirchner.  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXIX.  43.  1892.) 

167)  Practieal  experiments  in  ihe  treatment  of  cho^ 
lera  in  St.  Petersburg^  Russia,  and  Hamburg,  Oermany, 
in  the  epidemic  ofl892;  by  Eimer  Lee.  (New  York 
med.  Becord  Dec.  17. 1892.) 

168)  Quinine  in  cholera;  by  Fullerton.  (n)id. 
Oct.  1  and  Dec.  10. 1892.) 

169)  Lösungen  von  Nitroglycerin  und  Ammoniak 
als  StimulantienderBlutcirkuiationbei  Cholerakranken ; 
von Trussewitsch.  peutsche med. Wchnschr. XYDI. 
40. 1892.) 

170^  BydrO'Naphthol  in  the  Prophylaxis  and  treat- 
ment of  cholera;  by  Stewart  (Philad.  med.  News 
Oct.  1. 1892.) 

171)  Suggestions  as  to  the  Prophylaxis  and  trecU' 
ment  of  cholera;  by  Stewart    (Ibid.  Sept.  17. 1892.) 

172)  Eine  Bemerkung  zur  Anwendung  innerer  Mittel 
hei  Cholera ;  von  F.  Hirschfeld.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXIX.  39.  1892.) 

173)  Diarrhöe,  BrechdurchfaÜ,  Cholera  und  Wasser- 
kur ;  von  W.  Winternitz.  (Bl.  f.  khn.  Hydrotherapie 
n.  10. 1892.) 

174)  L'electrieite  dans  la  diarrhSe  et  le  cholera;  par 
£rvant  Arslan.    (Progres  med.  XXI.  4. 1893.) 

Yon  den  vorstehenden  Arbeiten  kann  aus  be- 
greiflichen Gründen  nur  ein  kleiner  Theil  Be- 
rücksichtigung finden.  Rumpf  (135)  theilt  in 
einer  vorläufigen  Yeröffentlichung  seine  in  Ham- 
Iburg  gemachten  Erfahrungen  über  die  Behandlung 


der  Cholera  mit.  Said,  CreoUn,  Hilch-  und  Salz- 
Bäure,  die  Kresol-Prftporate ,  das  Opium  und  die 
gerbsaure  Enterodyse  haben  in  keiner  Weise  den 
Erwartungen  entsprochen,  die  man  an  sie  geknüpft 
hatte.  Der  Yersuch,  die  Eommabaoillen  im  Darm- 
kanale  zu  vernichten,  muss  als  gesdieitert  ange- 
sehen werden.  Dagegen  erwies  sich  das  Calomel, 
zu  0.02 — 0.05  2stündlich  gegeben ,  bei  Cholera- 
diarrhöen und  im  ersten  Stadium  der  Intoxikation 
oft  als  nützlich.  Wenig  Erfolg  zeigten  die  subcuta- 
nen Salzwasser-Infusionen,  dag^;en  war  die  Wir- 
kung der  intravenösen  Einspritzungen  häufig  gerade- 
zu überraschend.  Etwa  25<>/o  der  schwerst  Kranken 
konnte  mit  dieser  Methode  nodi  gerettet  werden. 
Natürlich  wurde  für  entsprechende  Ernährung,  Ehr- 
wärmung  des  erkalteten  Körpers  durch  warme 
Bäder  und  für  Anregung  derHerzthätigkeit  gleich- 
zeitig ausgiebig  gesorgt 

Biederer  in  Hamburg  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XYIIL  37.  1892)  kann  dagegen  auch 
der  intravenösen  Injektion  kein  gutes  Lob  spen- 
den. Ihre  Wirksamkeit  ist  meist  rasch  vorüber- 
gehend, und  häufig  können  auch  wiederholte  Bin- 
giessungen  den  Kranken  nicht  retten.  Doch  muss 
zugegeben  werden,  dass  man  leichter  Kranke  mit 
ihrer  Hülfe  über  die  kritische  Zeit  hinwegbringen 
kann. 

Auch  Eisenlohr  (136)  ist  mit  den  Ergeb- 
nissen der  Infusionsbehandlung  nicht  zufrieden. 
Von  299  Kr.  starben  ihm  217,  also  730/o.  Von 
diesen  hatten  189  nur  subcutane  Eingiessungen 
erhalten;  davon  starben  124  «»  65.5<^/o.  Mit 
intravenösen  Eingiessungen  wurden  52  behandelt, 
dabei  41  Todesfälle  —>  80%.  Bei  58  Kr.  kamen 
beide  Arten  zur  Anwendung ;  von  diesen  erlagen 
52  =  90<^/o.  Allerdings  handelte  es  sich  stets 
um  ganz  schwere  Fälle.  Embolische  Processe 
wurden  nur  einmal  beobachtet  und  standen  wahr- 
scheinlich mit  der  Therapie  in  keinem  Zusammen- 
hang. 

Die  Tannin-Enteroclyse  erwies  sich  häufig  als 
nützlich  gegen  die  Diarrhöen;  einen  wirksamen 
Einfluss  auf  die  Mortalität  mag  ihr  K  nicht  zu- 
erkennen. Von  54  damit  behanddten  leicht  und 
mittelschwer  Kranken  genasen  aUe.  Ghegen  das 
Erbrechen  leistete  das  Chloroform  (zu  10  Tropfen) 
mehr,  als  Besorcin  und  andere  Mittel.  Opium 
schien  stets  ungünstig  zu  wirken. 

Oalliard  (139)  benutzte  zu  seinen  Injek- 
tionen das  „künstliche  Blutserum"  vonHayem, 
bestehend  aus  5.0  ClNa,  10.0  Natr.  sulphuricum 
auf  1  Liter  Wasser.  Der  Locus  electionis  war  die 
Vena  saphena  int  knapp  oberhalb  des  Knöchels, 
die  Temperatur  der  Flüssigkeit  88<^,  die  durch- 
schnittliche Menge  2  liter,  die  Dauer  der  Infusion 
mindestens  Vi  Stunde.  Die  Eingiessung  wurde 
nach  Bedarf  wiederholt  Mit  diesen  Infusionen 
wurden  behandelt  vom  11.  Juli  bis  27.Sept  1892 
in  extremis  147 Personen;  von  diesen  starben  118, 
genasen  25,  befanden  sich  noch  im  Hospital  4, 
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3  weitere,  die  sich  in  weniger  schwerem  Zustande 
befanden  hatten,  wurden  alle  gebeilt.  Keine  In- 
'  fasionen  erhielten  210  Er.,  von  diesen  starben  46, 
genasen  145  (52  schwere,  93  leichte  und  mittel- 
schwere Fälle),  19  lagen  noch  im  Spitale.  Im 
Ganzen  genasen  also  173,  starben  164,  waren 
noch  in  Behandlung  23. 

Als  Contraindikation  der  intravenösen  Injek- 
tion si^t  Q,  unter  gewissen  Bedingungen  an: 
Herzleiden,  Alter,  Alkoholismus,  Schwangerschaft, 
Krebs,  Cholera  sicca  und  schleichenden  Verlauf 
der  Krankheit 

Zippel  (140)  wandte  in  Hamburg  in  der 
Frivatprazis  mehrfach  die  intravenöse  Infusion 
zusammen  mit  einer  Schwitzkur  an.  Der  momen- 
tane Erfolg  war  meist  ein  sehr  günstiger,  Zahlen 
werden  nicht  angeführt. 

Du  Mesnil  (141)  giebt  zu,  dass  die  intra- 
venöse Infusion  augezifälligere  Wirkungen  habe, 
dass  sie  aber  bezüglich  des  definitiven  Erfolges 
auch  nicht  mehr  leiste,  als  die  Hypodermoclyse. 
Dasselbe  behauptet  Michael  (142).  unter  diesen 
Umständen  sei  natürlich  die  letztere  wegen  ihrer 
Ungefährlichkeit  und  leichteren  Ausführbarkeit, 
namentlich  in  der  Privatpraxis,  vorzuziehen. 

Samuel  (144)  wundert  sich  durchaus  nicht, 
dass  die  subcutane  Infusion  während  der  letzten 
Epidemie  keine  günstigen  Besultate  gegeben  hat 
Man  hat  zu  spät,  zu  wenig  und  nicht  continuirlich 
infundirt  Entsprechend  dem  ununterbrochenen 
Fiüssigkeitsverlust  durch  den  Darm  muss  die  In- 
fusion von  Beginn  des  enterisch-asphyktischen 
Stadium  an  ohne  Unterbrechung  Tag  und  Nacht 
fortgesetzt  werden  bis  in  das  Typhoid  hinein.  Bei 
der  Ungefährlichkeit  desYerfahrens  kann  ein  Wär- 
ter oder  Angehöriger  des  Kranken  diese  Behand- 
lung leiten.  Zum  Einstich  empfehlen  sich  beide 
Infraclavikulargruben ;  man  soll  sich  eines  Irriga- 
tors mit  Doppelschlauch  und  2  Kanülen  bedienen. 
Stockt  die  Resorption  auf  einer  Seite,  so  stellt  man 
den  Hahn  ab  und  massirt  eventuell  die  entstan- 
dene Wasserbeule.  S.  steht  nicht  an,  dieses  Ver- 
fahren für  die  rationellste  und  aussichtsvollste 
Behandlungsmethode  zu  erklären,  die  gegenwärtig 
zur  Verfügung  steht 

Daland  (154)  behandelte  11  Kr.  auf  Swin- 
bume  Island  bei  New  York  mit  Hypodermoclyse 
und  Enterodyse.  Hierbei  beobachtete  er  wieder- 
holt, wie  Cantani,  das  Erbrechen  von  tannin- 
haltiger  Flüssigkeit  kurz  nach  Vornahme  der  gerb- 
sanren  Enterodyse.  um  sich  eine  Vorstellung 
von  dem  Verhalten  des  Darmes  bei  der  Anwen- 
dung dieses  Verfahrens  zu  verschaffen,  machte  er 
einige  Versuche  an  Leichen,  namentlich  von  Kin- 
dern. Dieselben  können  natürlich  kein  zuverläs- 
siges Bild  von  den  Verhältnissen  am  Lebenden 
geben,  sind  aber  immerhin  von  Interesse.  Unter 
8  lUlen  ging  die  durch  ein  Darmrohr  eingeführte 
Flüssigkeit  5mal  in  den  Dünndarm,  3mal  sogar  bis 
in  den  Magen  über;  2mal  bildete  die  Heocökal- 


klappe  ein  Hinderniss,  in  einem  weiteren  Falle 
zeigte  sich  das  Colon  weit  ausgedehnt  und  drückte 
auf  den  Dünndarm,  der  eine  eigenthümliche 
Achsendrehung  erlitten  hatte,  so  dass  ein  Ueber- 
tritt  des  Wassers  in  das  Heum  unmöglich  war. 

Andreesen  (155)  nimmt  an,  dass  die  im 
Erbrochenen  Cholerakranker  vorgefundenen  Toxine 
von  der  Magenschleimhaut  aus  dem  Blute  aus- 
geschieden wurden.  Er  empfiehlt  deshalb  Magen- 
auspülungen  mit  Tannin -Lösungen  zum  Binden 
dieser  Oifte  und  die  Anwendung  von  BeUadonnai 
um  diese  Ausscheidung  zu  vermindern  (!?). 

Von  den  zahlreichen  Medikamenten,  die  in  der 
Absicht  gegeben  werden,  die  KommabaciUen  im 
Darme  zn  vernichten,  mögen  hier  nur  einige  ge- 
nannt werden.    Neisser  (162)  empfiehlt  das 
Jodoform,  das  bei  seiner  specifischen  Einwirkung 
auf    die  Choleravibrionen  (Untersuchungen  von 
Neisser  und  Buchner)  günstige  Erfolge  ver- 
sprechen dürfte.  Die  Tagesgabe  soll  1.0  betragen. 
Laab  (163)  hat  mit  dem  iJü^er'schen  Natrium 
chloroborosum  (zu  0.25 — 0.5  pro  dosi)  bei  Darm- 
katarrhen so  aufföllige  Heilungen  gesehen,  dass  er 
auch  von  einer  günstigen  Beeinflussung  des  Cholera- 
processes  überzeugt  ist    H  u  e  p  p  e  lobt  in  seinem 
oben  bereits  erw&hnten  Vortrag  (8)  das  Tribrom- 
phenol-Wismuth  in  Tagesdosen  von  5.0 — 7.0  bei 
Erwachsenen.    Dasselbe  besitzt  eine  specifische 
Wirksamkeit  auf  Cholerabacillen  und  ist  nur  sehr 
wenig  giftig.  Von  mittelschweren  F&llen,  in  denen 
ausschliesslich  dieses  Präparat  angewandt  wurdci 
verliefen  nur  9%  tödtlich,  von  schweren  44.4%. 
Von  mehreren  Seiten  wird  das  Chloroform 
empfohlen,  nicht  nur  als  Symptomaticum  gegen 
das  Erbrechen,  sondern  als  Specificum  gogen  die 
Erkrankung  selbst    Es  soll  nach  Schuchardt 
(164)  schon  1852   unter  den  indischen  Aerzten 
begeisterte  Anhänger  gehabt  haben  (alle  10  bis 
15  Minuten  25 — 30  Tropfen  in  etwas  Selters- 
wasser).  Nach  Kirchner  (166)  wirkt  es  ausser- 
ordentUch  deletär  auf  Cholera -Vibrionen,   wes- 
halb er  hohe  Eingiessungen  mit  ^/iproa  Chloro- 
formwasser in  den  Darm  zu  versuchen  vorschlägt 
Wer  dabei  die  narkotische  Wirkung  des  Mittels 
fürchtet,  soll  sich  einer  l.öproc.  Wasserstoffsuper- 
oxyd-Lösung bedienen,  die  denselben  Nutzeffekt 
besitzt    Desprez(165)  verordnet  halbstündlich 
einen  Esslöffel  von  seinem  „Chloroformecompos^^^: 
Chloroformii  1.0,  AlcohoL  8.0,  Ammon.  acet  10.0, 
Aq.  destiUat  1 10.0,  Syr.  morphini  hydrochlor.  40.0. 
Diese  Mischung  hat  sich  seit  1867  bewährt    Pro- 
phylaktisch   giebt  er  das  einfache  Chloroform- 
Wasser  (tägL  ^/j  Trinkglas  voll).   Dasselbe  soU  sich 
auch  zur  Desinfektion  von  Wohnräumen  eignen. 

Angesichts  vieler,  zum  Theil  sehr  differenter 
innerer  Mittel,  die  zur  Bekämpfung  der  Cholera 
angewendet  oder  wenigstens  empfohlen  worden 
sind,  erscheint  eine  WamungHirschfeld 's  (172) 
sehr  am  Platze.  Wie  schon  die  Menge  und  Be- 
schaffenheit des  Harnes  beweist,  sind  fast  in  allen 
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eobwereren  ChoInaOllen  die  Nieren  tiefer  erkrankt 
n&d  schon  zur  AuBsoheidung  der  normalen  Stoff- 
wechsel-Produkte häufig  aussw  Standa  Werden 
nun  noch  Mittel  in  den  Efirper  eingefOhrt,  die 
denselben  durch  die  Nieren  wieder  verkäsen  müs- 
sen, 80  werden  dieNierenepithelien  hierdurch  noch 
mehr  geschädigt,  oder  es  wird,  wenn  ihreElimina- 
ti<»i8fähigkeit  ganz  erlischt,  eine  Intoxikation  durch 
die  im  Organismus  sich  stauenden  Medikamente  zu 
Stande  kommen  müssen.  Daher  Vorsicht  bei  An- 
wendung innerer  Mittel ! 

Zum  Schlüsse  sei  noch  zweier  ftusserlicher 
Behandlungsmethoden  gedacht,  der  Hydrotherapie 
und  der  ELektricitftt.  Erstere  wird  von  Winter- 
nitz  (173)  von  Neuem  dringend  befOrwortet, 
wShrend  Arslan  (174)  die  Applikation  des  In- 
duktionstrom auf  die  Bauchdecken  anräth,  die 
ihm  bei  Diarrhoen  verschiedener  Art  stets  hilfreich 
gewesen  ist 

206.  Zur  Aetlologle,  Prophylaxe  und  The- 
rapie der  Oholera;  von  Prof.  NenckL  (Ghiz. 
lek.  2.  1893.)    Polnisch. 

Der  kurz  gefeusste  Artikel  stellt  einen  Auszug 
dar  aus  einem  im  Warschauer  Aerzteverein  ge- 
haltenen Vortrage.  N.  hält  auf  Qrund  zahlreicher 
während  der  letzten  Epidemie  in  seinem  bakterio- 
logischen Institute  zu  Petersburg  ausgeführter 
Untersuchungen  den  Grundsatz  K  o  c  h  's  für  durch- 
aus richtig,  dass  es  eben  so  wenig  eine  Cholera 
ohne  specifische  Spirillen  wie  eine  Tuberkulose 
ohne  die  charakteristischen  Bacillen  giebt  Dennoch 
glaubt  er,  dass  der  EommabaciUus  [allein  zur  Er- 
regung der  typischen  Cholera  nicht  genügt  Man 
findet  in  den  Exkrementen  neben  den  Cholerar- 
bacillen  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  andere 
Mikroorganismen,  die  von  Koch  ganz  ignorirt 
wurden  und  dennoch  in  der  Pathogenese  ^e 
wichtige  Bolle  spielen.  Beine  Culturen  von  Cholera- 
spirillen  rufen  bei  TMeren,  subcutan  oder  nach 
Alkalisation  des  Magensaftes,  Unterbindung  des 
Ductus  choledochus  u.8.w.  in  den  Magen  gebracht, 
Choleraerscheinungen  hervor,  die  aber  gutartig 
bleiben,  während  minimale  Mengen  von  Cholera- 
stuhl,  subcutan  injicirt,  den  Tod  ausnahmelos  her- 
beiführen. Blachstein  in  Baku  (am  kaspischen 
Meere)  bestätigte  dies  und  isolirte  Bakterien,  die 
er  Bac.  caspicus  a^  ß^y  nannta  Dieselben  drei 
Bakterien  konnten  auch  in  Petersburg  bei  Cholera- 
kranken gefanden  werden.  Weder  der  Komma- 
bacillus,  noch  irgend  einer  der  3  genannten  kas- 
pischen vermag  schwere  Choleraerscheinungen 
herbeizuführen.  Der  Tod  tritt  aber  mit  Bestimmt- 
heit ein,  sobald  zoan  ein  Gemisch  der  Cultur  der 
Eommabacillen  mit  der  einer  der  übrigen  Bak- 
terien per  08,  bez.  subcutan  einführt  Die  Yer- 
sudie  Emmerich's  und  Pettenkofer's,  die 
grosse  Mengen  CholerabacilLen  ohne  nennenswer- 
then  Schaden  verschluckten,  finden  ihre  Erklä- 
rung in  der  relativen  Unschädlichkeit  der  reinen 


Cultur.  Es  ist  wahrscheinlidi,  dass  ausser  dea 
3  sogen,  kaspischen  noch  mehrere  andere  Mikro- 
(»"ganismen  den  Chderaspirillen  zur  Ent&ltung 
ihrer  tMtenden  Eigenschaften  bdülflich  sein  kön- 
nen. Welche  Mikroorganismen  dies  sind,  welche 
toxische  Produkte  sie  bilden,  sind  Fragen,  deren 
Beantwortung  N.  sich  vorbehält 

N.  macht  auf  die  Thatsache  aufinerksam,  dass 
Bekowski  in  den  CholeraleidLen  sdir  häufig 
schwere  organische  Leiden  älteren  Datums* fand 
(Nephritis  interstitialis  90^/^,  Dilatatio  ventriculi 
40®/o,  Cirrhosis  hepatis  M^J^-  Müglicherweifle 
spielt  auch  dieses  Moment  in  der  Aetiologie  eine 
Bolle. 

Zu  prophylaktischen  Zwecken  empfiehlt  N. 
am  meisten  das  BerkenfekTBohe  Eieselguhrfilter 
(30  Mk.),  das  schneller  und  reiner  als  das  Chamber- 
fatnd'sche  Filter  arbeitet  Es  muss  häufig  gebürstet 
und  ausgekocht  werden.  Therapeutisch  hält  N.  in 
den  ersten  Stadien  Salol  und  die  Phenolbismuth- 
Verbindungen  für  angezeigt  (Phenol-,  Ereosol-  und 
/f-Naphtholbismuth) ,  die  beinahe  ganz  unlöslich 
sind  und  wahrscheinlich  die  Ptomaine  niederschlsr 
gen  und  unresorbirbar  machen.  Am  Schlüsse  be- 
spricht N.  die  wichtige  Frage  nach  dem  antisep- 
tischen Werth  der  in  Bussland  unter  dem  Volke 
so  sehr  verbreiteten  billigen  Theera  D^  Kiefer- 
holztheer  sei  aus  dem  Grunde  dem  Birkenholztheer 
vorzuziehen,  weil  er  6mal  stärker  wirkt  und  lOmal 
billiger  ist  Eine  wässrige  Emulsion  (1 :  10)  tödtet 
die  Cholerabacillen  in  wenigen  Minuten,  den  Strepto- 
coccus pyogenes  und  denStaphyloooocus  pyogeaes 
und  aureus  binnen  einer  halben  Stunde.  Erentiiält 
neben  CH|-,  (CH|)s-,  C%Bf  und  reinem  Ouajakol 
einen  grösseren  Prooentsatz  Phenole  (zwischen 
190 — 2300C.  siedende)  alsdasAcidumcarbolicum 
crudum.  H.  H  i  g  i  e  r  (Warschau). 

207.  Ueber  einen  Fall  von  infektiöaem 
IkteniB  oder  Weil'soher  Krankheit  nebst  Be- 
tradhtongen  über  das  Wesen  desselben ;  von 

Oberstabsarzt  Dr.  A 1  f  e  r  m  a  n  n.  (Deutsche  milit- 
ärza  Ztschr.  XXL  12.  p.  521.  1892.) 

A.  behandelte  einen  anscheinend  vorher  eesunden 
Soldaten,  welcher  mit  Frost  und  Bitze,  Eop£8<£merz6D, 
Schlingbeschwerden,  Brost-,  Kreuz-  und  Leibschmerz, 
sowie  Verstopfang  erkrankte.  Bei  der  Anlhahme  in  das 
Lazareth  fand  man:  Temperator  39.2^,  Pols  120,  Respi- 
ration 24.  Böthang  des  Bachens.  Kein  MiLEtamor, 
keine  Boseola.  Der  Kr.  war  Äusserst  apathisch.  Am 
nächsten  Tage  stellten  sich  Bronchitis,  Qelenkschmerzen, 
Albaminuhe  ein,  einen  Tag  später  Ikterus.  Zugleich 
war  jetzt  ein  Milztamor  nachweisbar.  Die  subjektiyea 
Besenwerden  und  der  Ikterus  Hessen  bald  nach.  Einmal 
wurde  Fat  von  starkem  Nasenbluten  heimgesucht  Am 
9.  Krankheitstage  trat  ein  Reoidiv  auf.  Am  Ende  der 
3.  Woche  begann  die  lan^^ame  Beconyalesceoz.  Der 
Urin  büeb  in  der  Folge  eiweisshaltig.  Schliesslich  stellte 
sich  noch  starker  Haarausfall  ein. 

Im  AuBohlnss  an  diese  Mittheilung  bespridit 
A.  an  der  Hand  der  Literaturangaben  die  Patho- 
logie des  infektiösen  Ikterus.  Er  kommt  F ran- 
ke 1  gegenüber  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Horboa 
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H^eilii  als  eine  XranUieit  sui  generis  aufzufaa- 
Bon  seL  Brückner  (Dresden). 

208.  Bnbeole  legere  (Forme  morbillense); 
par  H.  Pill  ei  (BeYiie  mens,  des  maladie  de  Ten- 
&nce  XL  1.  p.  1 ;  2.  p.  71.  1893.) 

O.  bespricht  anf  Ghrond  eigener  und  fremder 
Beobachtungen  eine  leichte  Form  der  B(^theln  (forme 
firoste),  welche  in  Frankreich  häufig  vorkommt. 
Die  Krankheit  ist  ausgezeichnet  durch  die  Ab- 
wesenheit jedweder  katarrhalischen  Erscheinungen, 
sowie  durch  die  Eigenthümlichkeit  des  Ausschlags, 
der  nicht,  wie  sonst  häufig,  dimorph  ist  Er  ähnelt 
am  meisten  dem  Masemezanthem.  Zuweilen  wird 
er  hämorrhagisch,  ohne  dass  die  Krankheit  damit 
einen  schwereren  Verlauf  nimmt  Die  Affektion 
darf  nicht  mit  HitzeMeseln  verwechselt  werden, 
welche  bei  Kindern  so  häufig  vorkommen.  Bei 
diesen  fehlen  die  bei  den  Böthein  oft  beobachteten 
Drflsenschwellungen  am  Halse.  Der  Ausschlag  ist 
polymorph  und  meist  auf  den  Rumpf  beschränkt 

Brückner  (Dresden). 

209.  Soarlatina-tapaiui  monine  komplika- 
tlonineen;  Kiij.  A.Wahlberg.  (DuodecimYIIL 
4.  S.  75.  1892.) 

W.  theilt  folgenden  Scharlaehfaü  mit  mehrfachen 
Compltkalianen  mit  Ein  11  J.  alter  Knabe  erkrankte 
mit  Fieber  und  Halssohmerz,  am  folgenden  l^e  erschien 
eine  lebhafte,  fast  über  den  ranzen  Körper  verbreitete 
Böthe,  Yergrösaerong  der  Müz,  Schwellung  der  Sab« 
maadllardräsen,  besonders  reohts,  nnd  Entzündung  des 
Bachens.  Nach  einigen  Tagen  verschwanden  das  Exan- 
them nnd  der  Halsschmerz,  in  der  rechten  Submaxillar- 
drfise  bildete  sich  Eiter,  der  durch  Indsion  entleert 
wurde.  Gleichzeitig  traten  Entzündung  und  Schwellung 
der  Augenlider  und  akute  Otitis  und  Olurenfluss  auf.  Die 
Temperatur,  die  bis  dahin  38 — 39<>  betragen  hatte,  wurde 
normal  Der  bis  didiin  klare  und  eiweiss&eieHam  wurde 
trübe  und  eiweisshaltig,  die  Temperatur  stieg  wieder  auf 
39^.  Diese  Symptome  verschwanden  bald  wieder.  Schon 
▼on  Anfiftng  der  Erkrankung  an  waren  periodisch  Ge- 
lenksohmerzen aufgetreten,  bBSonders  in  den  Beinen ;  die 
Kniee,  die  Fassgelenke  und  später  die  Oberschenkel  be- 
gannen zu  schwellen,  die  Temperatur  stieg  wieder  (vor- 
übergdhend  bis  40*).  An  beiden  Oberschenkeln  bildete 
sich  Fluktuation;  durch  Incision  wurde  Eiter  in  betrficht- 
hcher  Menge  enüeeri  Danach  sank  die  Temperatur  und 
Fat  genas  langsam.  Während  der  ganzen  Erkrankung 
war  das  Sensorium  klar  und  von  Seiten  des  Herzens  und 
der  Lungen  war  nichts  Abnormes  nachzuweisen. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

210.  Lapeptonnrie  dans  la  scMurlatine;  par 
le  Dr.  Brvant  (Gaz,  de  Par.  XXXIV.  8.  p.  87. 
1893.) 

Die  bisherigen  Erfahrungen  gestatteten  es  nicht, 
zu  Beginn  des  Scharlachs  etwas  Bestimmtes  über 
die  Schwere  des  zu  erwartenden  Verlaufes  aus- 
zusagen. E.  glaubt,  dass  der  Nachweis  vonPepton- 
urie  dazu  berufen  ist,  diese  Lücke  auszufüllen. 
Er  untersuchte  den  Urin  von  21  Scharlachkranken 
methodisch  auf  seinen  Peptongehalt,  indem  er 
eventuell  vorhandenes  Eiweiss  ausfällte  und  dar- 
auf den  mit  Essigsäure  angesäuerten  Urin  mit 
10  Tropfen  eines  aus  Sublimat  und  Jodkalium  be- 


stehenden Reagens  (Sublimat  1.0,  Eal.  jod.  3.0,  Aq. 
dest  60.0)  versetzte.  Bei  Anwesenheit  von  Pepton 
und  nach  der  Einverleibung  von  Alkalolden  ent- 
steht dann  in  der  Probe  ein  weisser  Niederschlag. 
Bleibt  derselbe  nach  Zusatz  von  Alkohol  bestehen, 
so  handelt  es  sich  um  Peptonurie.  E.  sohliesst 
aus  seinen  Untersuchungen ,  dass  bei  gutartigem, 
regulär  verlaufendem  Scharlach  Peptonurie  fehlt, 
während  sie  beim  complicirten  Scharlach  stets 
auftritt  und  häufig  den  Complikationen  voraus- 
geht Starke  Peptonurie  ist  ein  prognostisch  un- 
günstiges Zeichen.  Die  Peptonurie  hat  keine  Be- 
ziehungen zur  Albuminurie,  zur  Frequenz  des 
Pulses,  zur  Höhe  der  Temperatur.  In  schwereren 
Fällen  und  bei  VerdauungstOrungen  vergesell- 
Bchaftet  sie  sich  mit  Indicanurie.  Die  Ursache  der 
Peptonurie  ist  nach  E.  (im  Anschluss  an  dieHypo« 
these  vonMya  und  Belfanti)  eine  parasitäre. 
Da  die  Complikationen  des  Scharlach  auf  sekun- 
därer Infektion  beruhen,  scheint  ihm  diese  Erklä- 
rung für  die  in  Betracht  kommenden  Fälle  be- 
sonders plausibel  Brückner  (Dresden). 

211.  La  Bcarlatina  apyritique;  par  le  Dr. 
Ch.  Fliessinger,  d'Oynnaux.  (Öaz.  de  Par* 
XXXIV.  9.  p.  100.  1893.) 

Fieberloses  Scharlach  wird  bereits  in  der  Lite- 
ratur wiederholt  erwähnt  mit  dem  Hinweis,  dass 
es  oft  Schwierigkeiten  hat,  dieDifferentialdlagnose 
zwischen  Scharlach  und  harmlosen  Erythemen 
zu  machen.  FL  konnte  während  einer  leichten 
ScharhiGhepidemie  unter  37  Fällen  11  beobachten, 
welche  zum  Theil  guiz^ebne  Heber,  zum  Theil 
mit  einer  leichten,  schnell  vorübergehenden  Tem- 
peratursteigerung bis  zu  38.5^  verliefen. 

Drei  vom  1.  Krankheitstage  an  beobachtete  Kinder 
hatten  bei  rectaler  Messung  überhaupt  kein  Fieber  (unter 
38.00).  Sin  4.  Kind ,  welches  am  4.  Tage  mit  starkem 
Exanthem  und  Angina  zur  Behandlung  kam,  verhielt 
sich  ebenso.  4  Kinder  zeigten  nur  innerhalb  der  ersten 
24  Std.  eine  Temperatur  bis  zu  38.7^  Bei  2  Kindern 
war  Fieber  bis  zu  38.5<^  während  der  ersten  48  Std.  vor« 
banden.  Diese  FäUe  nähern  sich  schon  den  sogenannten 
Abortivformen.  Der  Puls  war  im  Anfange,  aber  nicht 
durchgängig,  beschleunigt,  bis  zu  128  in  der  Minute. 
Die  initiiuen  Erscheinungen  waren  die  bekannten;  das 
ALUtemeinbefinden  schien  nur  wenig  gestört  Der  Aus« 
schlag  war  zum  Iheü  wenig,  zum  Theil  ausserordentlich 
stark  und  lange  (bis  zu  7 Tagen)  auseeprägi  ^Scharlach- 
zunge*^  fehlte  allenthalben,  Bcharlaohangina  war  di^egen 
in  veischiedener  Intensität  stets  vorhanden  xmd  rohrte 
sogar  einmal  zur  Bildung  von  «Pseudomembranen*^.  In 
diesem  Falle  bestanden  auch  Schwellung  der  Halsdrüsen 
und  Albuminurie.  Die  Abschuppung  bot  nichts  Beson- 
deres dar.  Die  Prognose  war  durchgängig  eine  gute,  die 
Therapie  eine  exspektative.       Brückner  (Dresden). 

212.  Polyarthritis  rheamatloa  haemorrha- 
gioa  hyperpyretica ;F.  J.  Pfttiälä.  (Duodecim 
YHI.  10.  S.  195.  1892.) 

Eine  43  J.  alte  Fuhrmannsfrau  wurde  am  14.  Jan. 
1892  im  Krankenhause  zu  Tavastehus  wegen  sekundärer 
Syphilis  (Schleimplaques  im  Rachen  und  an  der  Vulva) 
aufgenommen.  Am  22.  Jan.  wurde  sie  von  leichtem 
lieber  befallen  und  man  glaubte  es  mit  damals  im  Hospital 
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endemischer  Inflaenza  zu  thnn  za  haben,  aber  am  25. 
traten  unverkennbare  Zeichen  von  akutem  Gelenkrheu- 
matismus  auf.  Nach  einigen  Tagen  entdeckte  man  femer 
Hämorrhagien  an  verschiedenen  Körperstellen.  Die  Tem- 
peratur stieg  bis  40*  und  41*  C.  und  am  30.  Jan.  starb  die 
Xranke.  Walter  Berger  (Leipzig). 

213.  Bapides  Wachafhom  eines  latenten 
Plenrasarkoma  nnter  dem  Einflnaae  einea 
akuten  Gtolenkrhenmatiamafl ;  von  E.  Ghet- 
chowski.    (Oaz.  lek.  8.  1892.)    Polnisch. 

Einem  19jähr.  Mädchen  wurde  der  Oberschenkel 
wegen  Osteosarkom  etwa  21/9  Mon.  nach  dem  Auftreten 
der  ersten  Erscheinungen  amputirt  Der  Vorsicht  halber 
wurde  die  Amputation  etwa  10  cm  oberhalb  der  Neu- 
bildung ausgeführt. 

9  Monate  darauf  machte  die  sich  vollst&idig  i^e- 
sund  fühlende  Fat  eine  akute  fieberhafte  Polyar&itis 
durch.  Puls  144,  Respiration  52,  Dämpfung  mit  ab- 
geschwächtem Fremitus  pectonlis  und  aufgehobener 
Athmung  an  den  unteren  Lungenabtheilungen  ^iderseits 
machten  die  Dia^ose  einer  complicirenden  bilateralen 
exsudativen  Pleuritis  ziemlich  wahrscheinlich.  Die  Probe- 
punktion  bestätigte  die  Diagnose.  Allein  die  Erschei- 
nungen Seitens  der  Lungen  nahmen  mit  jedem  Tage  zu. 
Die  Dämpfungsfiguren  wurden  unregelmässig,  diffus,  pleu- 
ritische  und  perikardiale  Beibun^sgeräusche  waren  an 
mehreren  Stellen  wahrnehmbar,  die  /Vavax'sche  Spritze 
stiess  hier  und  da  auf  harte  Massen.  Die  Diagnose  lautete 
Jetzt:  multiple  metastatische  Lungensarkome,  unter  zu- 
nehmender Schwäche,  Gyanose,  Beklemmuncsgefühl, 
Oedem  starb  die  Pat.  in  der  5.  Erankheitswoche.  Die 
Sektion  ergab  eine  Menge  ziemlich  umfangreicher  (bis 
kindskopfgrosser)  spindelzelliger  Pleurasarkome,  die  se- 
kundär Atelektase,  rleuritis,  Druck  auf  Aorta  thoracica, 
Vena  cava  superior,  Oesophagus  u.  s.  w.  verursacht 
hatten.  H.  H  i  g  i  e  r  (Warschau). 

214.  1)  MyoBitia  osaifloana;  bj  Charles 
Stör  harn.     (Lancet  IL  27.  p.  1485.  1892.) 

2)  A  oaae of myositia oaaifloana ;  by  Eilten 
Pollard.    (Ibid.  p.  1491.) 

1)  St.  bespricht  auf  Grand  der  in  der  Literatur 
niedergelegten  Beobachtungen  von  Myositis  ossi- 
ficans  die  Pathologie  dieser  seltenen  Krankheit, 
Sie  beginnt  meist  im  jugendlichen  Alter  und  ist 
häufiger  beim  männlichen  Geschlecht  St  nimmt 
eine  angeborene  aber  nicht  erbliche  Disposition  der 
Kranken  zur  Knochenneubildung  in  entzündeten 
Theilen  an  und  constatirt  eine  weitgehende  Ana- 
logie mit  Muskel-  und  Gelenkrheumatismus.  In 
vielen  Familien,  der  mit  Myositis  ossificans  behaf- 
teten Individuen,  waren  rheumatische  Erkrankun- 
gen heimisch.  Zuweilen  begann  die  Krankheit 
unter  dem  Bilde  eines  Gelenkrheumatismus.  Die 
ersten  Symptome  stellten  sich  oft  nach  einer  Er- 
kältung oder  Durchnässung  ein.  Trauma  wird 
wiederholt  als  Gelegenheitsursache  aufgeführt  Im 
Gegensatz  zum  Gelenkrheumatismus  findet  man 
post  mortem  keine  Gelenkveränderungen.  S  t  defi- 
nirt  die  Krankheit  als  ein  chronisches  Leiden  mit 
akuten  Exacerbationen,  welches  zur  Neubildung 
von  Knochensubstanz  im  Muskel  führt.  Der  Sitz 
des  pathologischen  Processes  ist  nicht  die  Muskel- 
faser, sondern  das  interstitielle  Bindegewebe. 
Erstere  wird  im  Verlaufe  der  Krankheit  häufig 
atrophisch. 


Zuerst  werden  in  der  Begel  die  Muskeb  des 
Nackens  und  Rückens  befallen.  Später  folgen  die 
GUeder,  zuerst  die  oberen,  dann  die  unteren.  Der 
Brustkorb  erscheint  schliesslich  wie  von  einem 
knöchernen  Panzer  umgeben,  welcher  dieAÜunung 
ausserordentlich  erschwert  In  Folge  der  Ossifi- 
kation des  costovertebralen  und  intervertebnden 
Bandapparates  wird  auch  die  Wirbelsäule  fixirt,  so 
dass  die  Patienten  am  Ende  v&llig  steif  und  ab- 
hängig von  ihrer  Umgebung  werden.  Auch  Yer- 
knOcherung  der  Kau-  und  Augenmuskeln  ist  beob- 
achtet Die  Fixation  der  Gelenke  beruht  nicht  auf 
einer  Ankylose,  sondern  auf  der  Unbeweglichkeit 
der  auf  sie  einwirkenden  Muskeln.  Erwähnens- 
werth  ist  noch  die  relativ  häufig  beobachtete  Com- 
plikation  mit  Hallux  valgus  und  Mikrodaktylia 

Klinisch  beginnt  die  Krankheit  in  einer 
Reihe  der  Fälle  akut  mit  leichtem  Fieber,  Unwohl- 
sein, Schmerzen,  Schwellung  des  Nackens  oder 
Rückens.  Nach  einiger  Zeit  bessert  sich  das  All- 
gemeinbefinden, während  die  lokalen  Beschwerden 
zunehmen.  Es  stellt  sich  zunächst  Steifigkeit,  dann 
Verhärtung  der  befallenen  Theile  ein.  In  anderen 
Fällen  ist  der  Beginn  mehr  schleichend.  Der  Tod 
erfolgt  in  der  Regel  an  Lungenaffektionen  oder  an 
Sepsis  in  Folge  von  Decubitus.  Die  Therapie  ist 
absolut  machtlos. 

2)  P.  beobachtete  einen  9jähr.,  hereditär  nicht  be- 
lastoten  Knaben,  dessen  Krankheit  im  6.  Lebensmonat 
mit  der  Bildung  einer  harten  Gesohwulst,  am  rechtoL 
Schulterblatt  begonnen  hatte.  Später  bildeten  sich  Enotea 
an  den  Rippen  und  in  der  rechten  Lendengegend.    Daza 
gesellte  sich  Steifigkeit  des  Nackens.    Im  Anschloas  an 
einen  Fall  entstand  eine  fester  Geschwulst  neben  der 
rechten  Kniescheibe.  Gleiche  Gebilde  traten  im  Laufe  der 
Zeit  hervor,  an  der  linken  Schulter  and  Hüfte.    Gleich- 
zeitig wurden  der  linke  Arm  und  der  Backen  steif.   Das 
Allgemeinbefinden  war  gut    An  rheumatischeD  Afbk- 
tionen  hatte  das  Kind  nie  gelitten.    Die  Untersochong 
ergab  eine  erhebliche  Beschittnkang  in  der  Beweglichkeit 
des  Kopfes,  fast  vollkommene  Naäenstarre.    Zwischea 
£inn  und  Brustbein  eine  derbe,  unregelmSssig  geformte 
Knochenspange.    Die  MM.  stemocleidomastoidei  stei^ 
desgleichen  (he  Nackenmoskeln.    Hier  keine  Knocheo- 
büdungen.    Der  rechte  Arm  konnte  nur  bis  zum  Winkel 
von  45®  erhoben  werden,  wobei  das  Schulterblatt  miigin^;. 
Der  rechte  M.  deltoides  steif  xmd  derb.    Im  rechtea  M. 
latissimus  dorsi  und  supinator  longus  Nenbildnog  Ton 
Knoohensubstanz.    Linker  Arm  fast  noch  mehr  fixirt  als 
der  rechte.    Im  M.  teres  major,  an  der  Bioepssehne  und 
in  den  Yorderarmmuskeln  Knochenspangen.    Wirbel- 
säule sehr  steif,  nur  in  der  Lendeneegend  noch  etwas  be- 
weglich.   In  der  Höhe  des  5.  und  o.  Brustwirbels  knö- 
cherne Knötchen,  welche  zum  Theil  den  Bippen  an&itzen. 
In  der  rechten  Lendengegend  eine  bewegliche  Knochen- 
platte,  welche  sich  fast  von  der  Crista  ossis  ilei  bis  zur 
letzten  Rippe  erstreckt.    Im  rechten  Latissimus  dorai 
zwei  grossere  Knochenmassen.    Haftgelenk  allseitig  in 
der  Beweffong  beschränkt  Unter  dem  rechten  Trochanter 
ein  bewegliches,  unter  dem  linken  ein  etwas  kleineres,  fest 
mit  dem  Oberschenkel  verbundenes  Knochenstück.   In 
den  Adduktoren  beiderseits  knöcherne  Spangen,  von  denen 
SLobi  die  linkseitige  in  den  C!ondylus  int  femoris  forteetzt 
Kniegelenke  in  der  Extension  besohränkt  An  denübiea 
unterhalb  der  Tuberositas  beiderseits  Exostosen. 

Es  wurden  der  ossificirte  Teres  mi\jor  und  einige 
Knochenstticke  aus  dem  Nacken  exstirpirt,  woianf  sich 
die  BewegUohkeit  vorübergehend  besserte.  Nach  5  Moo. 
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limtten  sioh  an  den  Operationsteilen  und  im  reohten 
Pectoralis  mi^or  wieder  neue  Ossifikationen  gebildet,  des- 
gleichen an  der  linken  Scapnla.     Brückner  (Dresden). 

215.  Zur  Taberktüose  der  hinteren  Larynx- 
wand;  von  Dr.  Rudolf  Keller.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XXXIX.  23—25.  1892.) 

Durch  die  Untersuchung  des  Kehlkopfes  bei 
Torgebeugtem  Kopfe,  wie  sie  Kill i an  empfohlen 
hat,  ist  die  Besichtigung  der  besonders  im  Verlaufe 
der  Kehlkopf  tuberkulose  so  wichtigen  hinteren  Kehl- 
kopfwand ungleich  besser  und  ausgiebiger  möglich, 
als  nach  den  bisher  üblichen  Methoden.  K.  hat 
100  Er.  untersucht,  von  denen  81  sichere  Lungen- 
taberkuloee  hatten ;  48  davon  zeigten  tuberkulöse 
K^ükopfveränderungen  und  unter  diesen  wieder 
34  Erkrankungen  der  hinteren  Wand.  8mal  war 
die  Erkrankung  auf  die  hintere  Wand  beschränkt, 
und  zwar  4mal  in  Form  zackiger  oder  pyramiden- 
fSrmiger  Infiltrate,  4mal  in  Form  vonülcerationen; 
in  den  übrigen  26  Fällen  fanden  sich  auch  Ver- 
änderungen an  anderen  Stellen  des  Kehlkopfes. 
Die  Killi  an 'sehe  Methode  hat  in  28  unter  den 
34  Fällen  von  Tuberkulose  erheblich  mehr  geleistet, 
als  die  Untersuchung  bei  militärisch  gerader,  sowie 
bei  rückwärtsgeneigter  Kopfhaltung.  K.  spricht 
ihr  demzufolge  einen  hohen  Werth  für  die  Dia- 
gnose der  tuberkulösen  Erkrankung  der  hinteren 
Kehlkopfwand  zu  und  erklärt  sie  geradezu  für 
einen  „unerlässlichen  Bestandtheil  jeder  laryngo- 
skopischen Untersuchung  bei  Tuberkulose". 

Die  frühesten  Veränderungen,  die  wir  an  der 
hinteren  Wand  finden,  sind  hügelartige  Infiltra- 
tionen und  zackige  Excrescenzen  in  der  Pars  ary- 
taenoidea,  in  einem  Falle  auch  inderParscricoidea. 
Bei  diesen  Veränderungen  ist  die  Unterscheidung 
von  ähnlichen  Produkten  einer  einfachen  chro- 
nischen Laryngitis  nicht  immer  leicht;  auch  die 
Unterscheidung  von  auf  die  hintere  Wand  be- 
Bchiftnkter  Pachydermie  kann  Schwierigkeiten 
machen.  Ebenso  ist  mitunter  eine  Verwechselung 
mit  syphilitischen  Infiltraten  oder  Gummiknoten 
möglich.  In  solchen  zweifelhaften  Fällen  ist  zur 
Stellung  der  Diagnose  eine  sorgfältige  Untersuchung 
des  ganzen  Körpers  erforderlich,  mitunter  wird  auch 
erst  der  Erfolg  oder  Nichterfolg  einer  Behandlung 
zur  Sicherung  der  Diagnose  beitragen.  Auch  Lupus, 
Lepra  und  Sklerom  können  die  Hinterwand  be- 
fallen, dagegen  kommen  mit  Ausnahme  der  Papil- 
lome, die  überall  vorkommen  können,  Neubildun- 
gen nur  äusserst  selten  an  der  Hinterwand  vor. 
Ebenso  wie  die  Infiltrate  können  auch  die  ein 
späteres  Stadium  darstellenden,  an  der  Hinterwand 
auftretenden  tuberkulösen  Uloerationen  unter  Um- 
ständen schwer  von  syphilitischen  Uloerationen 
unterschieden  weiden.  Oeschwüre  anderer  Her- 
kunft, die  zu  einer  Verwechselung  Anlass  geben 
könnten,  kommen  nur  ganz  ausnahmeweise  vor. 
Der  Verlauf  der  tuberkulösen  Erkrankung  der 
Sehlkopfhinterwand  ist  im  Allgemeinen  der,  dass 
die  Infiltrate  je  nach  der  Widerstandsfähigkeit  des 


Kranken  früher  oder  später  ulcerös  zerfallen,  dass 
die  Uloerationen  weiter  um  sich  greifen  und  dann 
dadurch,  dass  sieAthmung  und  Nahrungsaufnahme 
erschweren,  den  Oesammtorganismus  schädigen. 
Dieser  Verlauf  lässt  sich  durch  eine  regelmässige, 
rationelle  Behandlung  in  fast  allen  Fällen  verlang- 
samen, in  manchen  Fällen  für  kürzere  oder  längere 
Zeit  aufhalten,  mitunter  wohl  auch  ganz  in  Heilung 
verwandeln. 

Die  Behandlung  muss  eine  allgemeine  und 
lokale  sein.  Lokal  wurden  in  der  Freiburger  Poli- 
klinik, aus  der  die  Arbeit  stammt,  das  Curette- 
ment  nach  Hery  ng  und  Pinselungen  mit  50proc. 
Milchsäure  angewendet ;  nur  bei  schwachen  Kran- 
ken mit  vorgeschrittener  Lungen-  und  Kehlkopf- 
erkrankung wurden  Einblasungen  von  Jodol  und 
Dermatol  vorgenommen. 

Die  34  Fälle  von  Eehlkopftaberknlose  sind  in  einer 
Tabelle  übersichtlich  zusammengestellt.  Mne  der  Arbeit 
beig^bene,  zum  Theil  colorirte  Tafel  zeigt  sehr  schön 
den  Unterschied  der  Bilder,  die  man  einerseits  bei  der 

Sewöhnüchen,    andererseits    bei   der   Killi  an 'sehen 
[ethode  der  Kehlkopfontersuchnng  erhält. 

Budolf  Hey  mann  (Leipzig). 

216.  Un  cas  d'atrophied'unetumearlaryn- 
gie  ohes  iine  enfant;  par  le  Dr.  Max  Thorne, 
Gincinnati.  (Arch.  intemat.  de  Laryngol.  de  Rhinol, 
et  d'OtoL  V.  3.  1892.) 

Ein  3  Vajähr.  Mädchen,  das  von  seinen  ersten  Sprech- 
versuchen an  eine  zunehmende  Heiserkeit  und  zuletzt 
vollständige  Aphonie  darbot,  bekam  im  Anschloss  an  eine 
ErkSltnng  starke  Athemnoth.  M  Kehlkopf  zeigte  sich 
die  ganze  Schleimhaut  stark  hyperftmisch  und  leicht  ge- 
schwollen. Am  linken  Stimmband  sass  ein  halberbsen- 
grosses,  weissliches  Fibrom  breitbasigaof.  Da  die  Athem- 
noth vorwiegend  auf  den  Katarrh  zurückzuführen  war, 
wurde  zunächst  ein  rein  antikatarrhalisches  Vcofahren 
eingeschlagen  und,  da  die  Athemnoth  hierbei  in  einigen 
Tagen  verschwand,  wurde  von  einer  Operation  vorläufig 
abgesehen.  In  den  nächsten  Jahren  stellte  sich  dann 
etwas  Stimme  ein.  Nach  2  Jahren  machte  das  Kind  einen 
Keuchhusten  durch  und  danach  wurde  die  Stimme  fast 
normfd;  das  Stimmband  zeigte  jetzt  nur  noch  an  der  Stelle 
des  früheren  Tumors  eine  spindelförmige  Verdickung. 

Im  Anschluss  an  den  Fall  giebt  Th.  den  Rath, 
die  Kehlkopftumoren  bei  kleinen  Kindern,  beson- 
ders wenn  es  sich,  wie  hier,  um  langsam  wachsende 
Tumoren  handelt,  nur  im  Falle  dringender  Oefahr 
zu  operiren.       Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

217.  Ueber  das  Vorkommen  von  Drüsen 
in  Polypen  nnd  B[nötdhen  der  Stlmmb&nder; 

von  Prof.  0.  Chiari  in  Wien.    (Prag.  med.  Wo- 
chenschr.  XVII.  37.  1892.) 

Ch.  hatte  früher  (vgl.  Jahrbb.  CCXXXIV.  p.  17) 
seine  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  von  17 
Stimmbandpolypen  gewonnene  Anschauung  über  dieEnt«* 
stehung  von  Cysten  in  diesen  Gebilden  dahin  zusammen- 
gefasst,  dass  die  Cystenbildung  fast  immer  auf  Erweite- 
rung von  Lymphgefässen  oder  von  Bindegewebemaschen- 
räumen oder  auf  seröser  Transsudation  in  oder  unter  das 
Epithel  beruhe,  dass  dagegen  die  Cystenbildung  durch 
Verlegung  der  Ausführungsgänge  abnorm  weit  gegen  die 
Kante  des  Stimmbandes  vorgescnobenerDrüsenscUäuche 
äusserst  selten  sei.  Seither  hat  Ch.  noch  9  Stimmband- 
fibrome und  3  Sängerknötchen  in  Serienschnitte  zerlegt 
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und  mikroskopisoK  nntersnoht  und  hat  dabei  seine  An- 
schaanng  wieder  beetätigt  gefunden.  Virn  den  9  Fibro- 
men zei^n  8  keine  Spur  von  Drüsen,  bei  dem  9.  Polyp, 
der  (wie  auch  einer  von  den  oben  erwähnten)  mit  dem 
Stimmband  im  Znsammenhang  geschnitten  wurde,  fand 
sich  in  einigen  Präparaten  ein  Ausführungsgang,  der  bis 
nahe  an  den  Stiel  heranreichte. 

Yon  den  3  Knötchen,  deren  Befunde  genauer  mit- 
getheilt  werden,  bestanden  2  vorzugsweise  aus  verdicktem 
epithel  und  enthielten  keine  Spur  von  Drüsen.  Nr.  3 
aber  war  ein  fibröses  Knötchen,  dessen  Hauptmasse  aus 
cystisch  entarteten  Drüsen  bestand.  Die  (>8ten  sind  da- 
durch entstanden,  dass  ein  geschwüriger  Process  in  der 
Umgebung  des  Ausführungsjnnges  mit  narbiger  Schrum- 
pfang verheilte  und  so  zum  verschluss  des  Ausführungs- 
ganges fahrte.  Budolffleymann  (Leipzig). 

218.  Di  ana  alngolare  forma  di  aaoeMO 
laringeo;  dal Dott. O.Bar baoci,  Firenze.  (Speri- 
mentale  XLYL  14.  1892.) 

Ein  28jähr.,  kräftiger,  unverheiratheter  Landmann 
erkrankte  unter  Kehlkopfersoheinungen  und  starb  nach 
kurzer  Zeit  in  einem  Anfall  von  Dyspnoe.  Bei  der  Sektion 
fand  sich  ein  perichondritischer  Abscess  des  Ringknorpels, 
der  sich  auf  ungefiShr  */4  des  Ringes  erstreckt  hatte;  der 
Knorpelring  in  grosser  Ausdehnung  nekrotisch.  Den  In- 
halt des  noch  geschlossenen  Absoesses  bildete  ein  dicker, 
rahmiger,  nicht  übelriechender  Eiter,  in  dem  sich  als  ein- 
ziger Mikroorganismus  eine  Spirillenform  fand,  die  auf 
den  gebrftuchHchen  Nährmitteln  keine  Culturen  lieferte 
und  M  Impf  versuchen  an  Mäusen  keine  pathogenen  Wir- 
kungen zeigte.  Morphologisch  stimmt  der  Mikroorganis- 
mus mit  der  von  Miller  beschriebenen  Spirochaete  den- 
tium  des  Mundspeichels  überein. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

219.  Zur  Therapie  der  doroh  Hangel  an 
Hantfett  entstandenen  Stönmgen  der  Haut- 
fünktion;  von  Prof.  0.  Rosenbach.  (Therap. 
Monatsh.  YL  11.  p.  578.  1892.) 

ISne  Reihe  von  Hauterkrankongen  beruht  auf 
mangelnder  Einfettung  der  Haut  UebennSssiger 
Gebrauch  von  Desinfidentien  erzeugt  Dermatitis, 
bei  Chlorotischen  genügt  schon  Waschen  mit  kaltem 
Wasser  oder  alkalischer  oder  neutraler  Seife; 
starke  Schweissbildung  disponirt  bei  corpulenten 
Individuen  zu  Intertrigo-  und  Fnrunkelbildung ; 
abnorme  Trockenheit  der  Nasenschleimhant  zu 
Furunkelbildung  der  Nase.  R  empfiehlt  gegen 
alle  diese  Störungen  Einfettung  der  Haut.  Bei 
Furunkelbildung  im  Nacken  trockene  man  in  heissen 
Tagen  den  Schweiss  sorgfältig  ab,  fette  mehrmals 
tftglich  ein  und  wische  das  überschüssige  Fett 
sofort  mit  einem  feinen  Tuche  ab;  bei  Neigung  zu 
artefideller  Dermatitis  der  Hftnde  reibe  man  die- 
selben nach  dem  Waschen  und  vor  dem  Schlafen- 
gAen  mit  Fett  oder  Lanolin  ein;  Glyoerin  wirkt 
am  besten,  warn  die  Haut  bei  der  Einreibung  noch 
etwas  feucht  ist  Bei  Furunkelbildung  in  der  Nase 
führe  man  2 — 3mal  tfiglich  mit  Coldcream  oder 
Lanolin  bestrichene  Wattetampims  ein.  Die  bei 
GhloTotiscben  sich  häufig  vorfindende  Verdickung 
der  Haut  an  Ellenbogen  und  Kniescheiben,  die  fast 
immer  zu  Bhagadenbildung  führt,  lAsst  sich  eben- 
falls durdi  2 — Smalige  tfigliche  Einfettung  gänz- 
lich beseitigen.  Wermann  (Dresden). 


220.  üeber  Adenoma  aebaoenm ;  von  Prof. 
J.  Caspary.  (Arch.  f.  DermatoL  u. Syph.  x;tlil. 
3.  p.  371.  1891.) 

C.  beschreibt  einen  Fall  dieser  seltenen  Erkrankung, 
die  zuerst  von  Balzer  im  Arch.  de  Fhysiol.  1886. 
p.  564  geschildert  worden  ist. 

Der  Oesiohtsausschlag  war  nach  Pocken  entstanden, 
die  keine  Narben  hinterlassen  hatten ;  wohl  aber  bestand 
danach  noch  25  Wochen  lang  eine  Bildung  von  Krusten 
und  Eiter.  Nach  Abfall  der  Ernsten  trat  der  folgende 
Zustand  ein,  der  zur  Zeit  IVi  J.  bestand  und  sich  all- 
mählich gebessert  haben  solL 

Auf  der  Nase,  den  Wangen,  der  Stirn  fiuideiL  sic^ 
viele  Hunderte  von  selben  oder  rothHchgelben  EfiQore- 
soenzen,  die  auf  der  Nase,  zum  Th^  auch  auf  den  Wan« 

§en  rundlich,  auf  der  Stime  platt  waren,  nii^^ds  cod- 
uirten,  auf  Nase  und  Wangjen  fast  durchweg  isolirt,  aof 
der  Stirn  zum  Theil  reihenweise  standen.  Die  Oeschwülst- 
chen,  von  der  Grosse  einer  Stecknadelspitze  bis  zu  der 
einer  linse,  waren  vollkonmien  geschlossen  und  hatten 
eine  glejohmfewig  gefilrbte  Ober&che.  Ihie  Gonsistanz 
war  elastisch  fest,  beim  Einstechen  war  nur  etwas  Blut, 
nichts  Herausdrückbares  zu  entleeren.  Entzündungs- 
erscheinungen oder  Seborrhöe  fehlten. 

Die  mikroskopische  üntersuchuDg  ergab  nur  eine 
abnorme  Anhäufong  von  Talgdrüsen  in  dem  tiefeapen 
Theile  des  Corium.  W  e  r  t  h  e  r  (Dresden). 

221.  Qhraitement  dit  d'eoorohement  des 
^phelides,  des  acnes  rosacöseto. ;  par  Hornn. 

(Progres  m6d.  XXL  4.  p.  68.  1893.) 

H.  wendet  seit  2  Jahren  die  in  der  ünna'- 
schen  Klinik  übliche  Behandlung  der  EpheMen, 
Akne  und  oberflfichlicher  Narben  mitZinlcresorcin- 
paste  (50<^/o  Besorcin)  an.  Die  Paste  wird  3  bis 
4  Tage  lang  mehrmals  tftglich  aufgestrichen,  als- 
dann wird,  um  zu  starke  Reizung  derHant  zu  Ter« 
hüten,  Zinkgelatine  aufgepinselt  Nach,  einigen 
Tagen  stOsst  sich  die  ganze  Epidermis  in  Form 
einer  Maske  ab.  Bei  Epheliden  ist  das  Yerfahren 
von  radikalem  Erfolg,  doch  muss  eine  sorgftltige 
Hautpflege  folgen,  und  weiterhin  müssen  Sablimat- 
oder  Naphtholwaschwasser  angewendet  werden; 
bei  Acne  rosaoea  ist  eine  mehrfache  Wiederholung 
der  Behandlung  nothwendig,  je  nach  der  Intensität 
der  Erkrankung ;  die  feinen  dilatirten  Gef&sse  er- 
fordern die  Zerstörung  mit  dem  Mikrobrmmer. 

Wermann  (Dresden). 

222.  Commtinioation  provisoire  oonoM«- 
nant  tine  säile  de  reoherohes  oUniquea  aar  le 
pnurigo  d'Hibra;  par  Edvard  Ehlers.  (Ann. 
de  DermatoL  et  Syph.  m.  7.  p.  861.  1892.) 

E.  berichtet  über  207  in  der  Eopenhagener 
Klinik  (Prof.  Haslund)  wahrend  der  letztaa 
28  Jahre  behandelte  Prurigokranke.  107  warsn 
mftnnlidien,  70  weibliclien  Geschlechts.  Bei  100 
begann  die  Krankheit  in  frühester  Kindheit,  bei  den 
übrigen  meist  zwischen  dem  2.  and  7.  Jahre,  in 
einzelnen  Fällen  spftter  bis  zum  29.  Jahre.  Was 
den  Einfluss  der  Jahreszeit  auf  die  Krankheit  be- 
.  trifft,  so  scheint  der  Sommer  die  ungünstigste  Zeit 
zu  sein,  indem  mit  Zunahme  der  Hitze  das  Jacken 
stftrker  auftritt.  UnterdenPatwaien  134  Arbeiter* 
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Idnder,  11  Säuglinge,  34  unehelicheund  23  Kinder 
der  besseren  Stände.  In  124  Fällen  machte  sich 
nur  ein  einmaliges  Aufsuchen  des  Krankenhauses 
nGthig,  53  Fat.  kamen  2-  und  3mal,  bei  30  traten 
mehr  als  3  Beddive  auf,  meist  alle  2 — 3  Jahre 
und  von  5 — 6  Wochen  Dauer.  Von  65  Fat  konnte 
ihr  weiteres  Schicksal  in  Erfahrung  gebracht  wer- 
den. Die  Nachforschungen  ergaben,  dass  Frurigo 
nicht,  wieHebra  annahm,  eine  unheilbare  Krank- 
heit ist  Dieselbe  hat  vielmehr  die  Tendenz  gegen 
die  Pubertätszeit  hin  abzunehmen  und  nach  Einritt 
derselben  zu  verschwinden,  vorausgesetzt,  dass  die 
Kinder  aus  den  schlechten  Verhältnissen  heraus- 
kommen ;  durchaus  nothwendig  ist  der  regelmässige 
Gebrauch  von  Bädern.  Aber  auch  noch  nach  dem 
25.  Jahre  beobachtete  E.  Heilung.  Die  Frurigo  be- 
steht fort  bei  Kindern,  die  schon  frühzeitig  von 
schweren  Complikationen  befallen  werden,  wie 
Ekthyma,  Ekzem,  Drüsenschwellungen ;  progno- 
stisch imgünstig  ist  das  Zurückbleiben  kleiner 
weisser  Narben  auf  der  Haut  und  die  Erkrankung 
des  Gesichts  (Frurigo  gravis).  Mit  der  Fubertät 
wird  jede  Frurigo  gravis  eine  Frurigo  mitis.  Das 
Jucken  ist  nach  E.  das  Frimäre,  die  Knötchenbil- 
dnng  eine  Folge  des  Kratzens.  Die  Theorie  von 
Gazenave,  dass  es  sich  um  eine  Hauthyper- 
Ssthesie  handelt,  hat  das  Meiste  für  sich.  Die 
Familiendisposition  scheint  ätiologisch  eine  grosse 
BoUe  zu  spielen.     Urticaria,  welche  nach  Hebra 


der  Frurigo  stets  vorausgeht,  wurde  nur  2mal  con- 
statirt.  Die  Behandlung  besteht  in  der  Verab- 
reichung von  Bädern,  im  Sommer  Seebäder,  im 
Winter  warme  Wannenbäder  von  1 — l^^stündiger 
Dauer,  darauf  folgt  die  Einreibung  einer  3 — 1  Oproc 
Naphtholpomade.  W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

223.  Seit  vier  Jahren  bestehender  Pruritus 
universalis  bei  einem  €tjähr.  Knaben;  von  Bona« 
(Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  H.  Erg.-H.  p.  253. 
1892.) 

Ein  6jähr.  Knabe  zeigte  seit  4  J.  ein  unausgesetztes, 
die  gesammte  Hautdecke  einnehmendes  Jucken ;  in  der 
Nacht  trat  dasselbe  heftiger  auf.  Anamnestisch  war  eine 
kaum  stillbare  Blatung  bei  der  Circomcision  hervorzu- 
heben. Vor  2  J.  vorübergehend  scheibenförmiger  Haar- 
ausfall. Im  Nov.  1891  5  Tage  lang  Weohselfieber.  Kein 
Ikterus,  keine Helminthiasis.  Keine hei*editäre Belastung; 
dagegen  war  der  Knabe  in  seiner  körperhchen  Entwicke- 
lang zurückgebUeben ,  rhachitische  Schädelbildung, 
greisenhafte  Gesichtszüge ;  Zähne  defekt  und  abnorm  ge- 
bildet. Die  Hautoberfläche  war  schmutzigbraun  und 
zeigte  .spärhche  Abschürfungen ;  an  den  Unterschenkeln 
vereinzelte,  den  Haarfollikem  entsprechende,  sekundäre, 
vom  Kratzen  herrührende  lichenoide  Knötchen.  Starke 
Verdickung  der  Haut  des  Fussrückens,  der  Hände  und 
Finger,  ueber  dem  linken  Seitonwandbein  eine  pfennig- 
stückgrosse  kahle  Stelle.  Massige  Schwellung  der  Hals- 
drüsen, kaum  merkliche  der  Leistendrüsen.  Skoliose 
nach  links.  Harn  normal.  R  nimmt  an,  dass,  da  alle 
übrigen  ätiologischen  Momente  auszuschliessen  sind,  der 
Pruritus  höchst  wahrscheinlich  von  der  lUiachitis  und 
von  einer  unbestimmbaren  Läsion  des  Centralnerven- 
Systems  abhängt.  W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 
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224.  Die  aaoendlrende  Gonorrhöe  beim 
Weibe.  Bakteriologische  und  klinisehe  Sttuiien  zur 
Biologie  des  Oonocoecus  Neisser;  von  Dr.  Ernst 
Wert  heim.  (Arch.  f.  Gynäkol.  XLII.  1.  p.  1. 
1892.) 

W.  vereinfachte  zun&chst  die  Coltormethoden 
des  Oonocoecus.  Es  gelang  ihm,  durch  eine 
Mischung  von  menschlichem  Blutserum  und  Agar 
Platten  herzustellen,  auf  denen  sich  schon  nach 
24  Std.  deutliche  Gonokokkencolonien  bildeten. 
Auch  wenn  der  zur  Aussaat  verwendete  Eiter  noch 
andere  Bakterien  enthielt  oder  wenn  künstliche 
Gemische  von  Strepto-  oder  Staphylokokken  und 
Gonokokken  angelegt  wurden,  gelang  dielsolirung 
der  letzteren.  Um  Beinculturen  in  grosserem  Um« 
fange  zu  gewinnen,  impfte  man  von  den  Platten 
auf  RChrchen,  die  mit  1  Th.  flüssigen  mensch- 
lichen Serums  und  2 — 3  Th.  des  Heischpepton- 
Agars  beschickt  wurden.  Die  Golonien  wuchsen 
auf  diesem  Gemisch  weit  üppiger,  als  auf  dem 
durch  Hitze  erstarrten  Blutserum  allein.  Das 
schwer  zu  gewinnende  menschliche  Blutserum  ist 
überhaupt  zu  entbehren,  da  Rinderblutserum  durch 
den  Zusatz  von  NähragarlOsung  einen  immerhin 
noch  brauchbaren  Nährboden  liefert 

Als  üntersuohungsmaterial  dienten  7  in  der 
Klinik  Prof.  Schauta's  zu  Prag  operirte  gonor- 
rhoische Salpingitiden.    Der  Nachweis  der  Qono- 

Med.  Jahrbb.  Bd.  238.  Hft.  2. 


kokken  wurde  stets  durch  das  Plattenverfahren 
geliefert  und  das  Vorhandensein  anderer  Bakterien- 
arten eben  dadurch  ausgeschlossen.  Yon  dreien 
dieser  Fälle  gewonnene  Reinzuchten  der  Gono- 
kokken erwiesen  sich  als  voll  virulent,  wie  üeber- 
tragungen  auf  die  menschliche  Urethra  darthaten. 
Während  die  Schleimhaut  der  Thiere  gegen 
Gonokokken  unempfänglich  ist,  lässt  sich  durch 
Einimpfung  von  Reinculturen  in  den  Bauchraum 
eine  Peritonitis  erzeugen.  Es  liandelt  sich  um 
eine  eitrige  Exsudation  auf  der  Oberfläche  des 
Peritonaeum,  zugleich  aber  auch  um  ein  Eindringen 
in  das  Gewebe,  wobei  die  Gonokokken  in  typischer 
Weise  intracellulär  gelagert  erscheinen.  Die  ört- 
liche Abgrenzung  des  Entzündungsprocesses  und 
die  reichlichere  Eiterbildung  bildeten  einen  wesent- 
lichen Unterschied  gegenüber  den  an  Thieren  durch 
Streptococcus  und  Staphylococcus  pyogenes  er- 
zeugten Peritonitiden ;  ferner  führt  die  Gonokokken- 
Peritonitis  zum  Unterschiede  von  diesen  selten 
einen  tOdtlichen  Ausgang  herbei.  Wenn  nun  das 
Peritonaeum  von  Thieren,  deren  Schleimhaut  un- 
empfindlich ist,  schon  den  Gonokokken  einen  gün- 
stigen Nährboden  liefert,  wie  viel  mehr  wird  dies 
beim  menschlichen  Peritonaeum  der  FaU  sein.  In 
der  That  gelang,  es,  an  Schnitten  gonorrhoischer 
Tuben  die  Gonokokken  von  der  Schleimhaut  aus 
bis  zu  der  Oberfläche  des  peritonäalen  Ueberzugea 
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nachzuweisen.  Für  die  peritonäale  Infektion  bleibt 
also  auch  selbst  nachYerklebung  des  Ostium  abdo- 
minale noch  ein  Weg  offen,  nämlich  der  durch  die 
Dicke  der  Tubenwand  hindurch.  Dass  ein  Erguss 
gonorrhoischen  Eiters  in  den  Bauchraum  gelegent- 
lich der  Salpingotomie  nicht  immer  zur  Peritonitis 
führt,  ist  kein  Beweis  gegen  das  Yorkommen  einer 
gonorrhoischen  Peritonitis.  Entweder  können  die 
im  Eiter  enthaltenen  (Gonokokken  abgestorben  sein 
oder  die  natürlichen  Schutzmittel  des  Peritonaeum 
reichen  zur  Abwehr  aus.  Andererseits  darf  nicht 
übersehen  werden ,  dass  sich  nach  der  Salpingo- 
tomie häufig  erst  nach  Wochen  noch  ein  Exsudat 
an  der  Stelle  des  Tubenstumpfes  bildet,  für  wel- 
ches nur  das  Yorhandensein  von  Gonokokken  eine 
Erklärung  giebt 

Aus  diesen  Untersuchungen  geht  hervor,  dass 
der  Oonococcus  im  Stande  ist,  auch  in  das  Platten- 
epithel einzudringen  und  dass  er,  dem  Yerlaufe 
der  Qewebe-  und  Lymphspalten  folgend,  in  die 
Tiefe  dringt  Letzteres  wurde  besonders  deutlich 
nach  Injektionen  von  Beinculturen  unter  die  Haut. 
Es  entwickelte  sich  eine  erysipelartige  Yerände- 
rung  der  Haut  und  des  subcutanen  Bindegewebes, 
die  nach  36 — 48  Std.  den  Höhepunkt  erreichte. 
Bei  periurethralen  und  Prostata- Absoessen,  Lymph- 
drüsenvereiterungen,  parametralen  Infiltraten,  Ent- 
zündungen des  Perimetrium  oder  der  Ovarien,  wie 
sie  sich  im  Anschluss  an  eine  gonorrhoische  In- 
fektion einstellen,  ist  man  nach  diesem  Ergebniss 
nicht  mehr  genöthigt,  an  eine  Mischinfektion  zu 
denken.  Für  die  Theorie  der  Mischinfektion  spricht 
auch  kein  einziger  der  bekannt  gewordenen  bak- 
teriologischen Befunde  bei  Salpingitis  purulenta. 
Die  wenigen  Fälle,  in  denen  der  Eiter  andersartige 
Infektionserreger  beherbergte,  waren  schon  nach 
dem  klinischen  Bilde  als  nicht  gonorrhoische  zu 
erkennen.  Dass  endlich  auch  Ovarialabscesse  durch 
den  Oonococcus  verursacht  werden  können,  be- 
weist die  bakteriologische  Untersuchung  in  2  der- 
artigen Fällen.  Es  giebt  demnach  keine  im  Qe- 
folge  der  ascendirenden  Gonorrhöe  auftretenden 
entzündlichen  Yorgänge  an  den  Tuben  und  Ova- 
rien, am  Peritonaeum  und  im  Gewebe  der  Liga- 
mente, welche  nicht  durch  den  Gonococcus  Neis- 
ser  bedingt  werden  können  und thatsächlich durch 
ihn  bedingt  werden.  Die  ascendirende  Gonorrhöe 
mit  allen  ihren  Folgen  ist  ein  ätiologisch  ein- 
heitlicher Krankheitsvorgang. 

Brosin  (Dresden). 

225.  Mittheilnngea  aas  der  Qöttinger 
Prauenklinik ;  von  Prof.  Runge.  ( Arch.  f.  Gy- 
näkoL  XLI.  1  u.  2.  p.  86.  1891.) 

Nach  einer  fesselnden  Geschichte  der  Klinik, 
die  vor  100  Jahren  in  dem  ihr  heute  noch  dienen- 
den Gebäude  errichtet  wurde  und  an  der  u.  A. 
Boederer,  Wrisberg,  Osiander,  Siebold 
und  Schwartz  lehrten,  giebt  R.  folgende  Einzel- 
beobachtungen. 


1)  Öravida  mit  eongenüal  verlagerter  Niere  und 
OvartaÜumor,  Ovariotomie  im  5.  Monat,  Küntiüdie 
EitHeUung  der  Geburt  im  10.  Monate.  Olüeklicher  AmU" 
gang  für  Mutier  und  Kind.  Der  als  Imke  Niere  zu  deu- 
tende Tumor  lag  am  Promontorium  und  reichte  bis  zur 
Verbindung  des  2.  und  3.  Ereuzbeinwirbels  herab.  Sein 
Hilus  war  nach  links  xmd  oben  geöffiiet  und  liess  die 
Pulsation  einer  Arterie  fühlen.  &i  der  Entbindung  be- 
hinderte er  die  Armlösung;  übrigens  hatte  die  Frau  be- 
reits vorher  6  lebende  und  1  todtesEind  seboren.  Aeim- 
liehe  Fälle  von  verlagerter  Niere  als  Qeburtshindeinias 
wurden  von  Hohl,  Hüter  und  Fischöl  mitgetheilt 

2)  Schwangerschaft  bei  vollkommenem  Vers  Mau 
des  Muttermundes  nach  Amputation  der  Portio  md 
häufiger  Anwendung  des  Ferrum  eandens.  Entbindung 
durch  den  Beekenkanalf  Spaltung  der  Narbe.  J&wiib- 
iomie.  Der  bei  der  Geburt  bestehende  vollständige  Ver- 
schluss des  Muttermundes  wird  dadurch  erklärt,  dass 
noch  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschafl  das 
Glüheisen  angewandt  worden  war.  Trete  Incision  der 
Narbe  eröffiiete  der  Muttermund  sich  nach  lOstd.  Woheo 
nur  auf  Thalergrosse.  Yerlangsamung  der  kindlichen 
Herztöne  und  Hochstand  des  Contraktionsnnges  bei  Fest- 
stand des  Kopfes  nöthigten  zur  Kraniotomie.  R  würde 
in  Zukunft  in  gleichen  FäUen  die  von  Dührssen  em- 
pfohlenen tiefen  Indsionen  des  Muttermundes  in  Anwen- 
dung bringen. 

3)  Placenta  praevia  totalis.  Ausgetragenes  Kind. 
Tod  nach  Ausführung  der  combinirten  Wendmig  an 
akuter  Anämie.  Anatomische  Besehreibung  des  /H'- 
parates  nebst  Abbildungen.  Der  Tod  erfolgte  nach  Wen- 
dung bei  einer  für  2  Finger  durchgängigen  Cervix;  es 
gelang  nicht,  durch  Anziehen  des  Schenkels  die  Blatong 
zu  stülen. 

4)  Osteomalacie.  Porro- Operation  mit  Versenkung 
des  Stumpfes.  Olüeklieher  Ausgang.  Die  Erkrankung 
hatte  bei  der  3.  Schwangerschaft  begonnen,  operirt  wurde 
am  Ende  der  9.  Das  necken  war  für  die  untersuchende 
Hand  nicht  mehr  durchgängig. 

5)  Erfolgreiche  Operation  eines  Nabels  ehnurbruehes 
durch  Laparotomie,  Der  citronengrosse  Bruch  enthielt 
Darmschlingen  und  ein  Leberstück ;  das  16  Std.  alte  Kind 
erbrach  alles  Genossene.  Die  Abtrennong  allein  des 
Amnion  (nach  Olshausen's  Vorschlag)  scheiterte  an 
allzufester  Verwachsung  mit  dem  Peritonaeum  und  mosste 
dieses  mit  resecirt  werden.  Letzteres  war  auch  der 
Leber  adhärent,  doch  gelang  hier  die  Ablösung  und  die 
Blutung  aus  dem  Lel>3rgewebe  liess  sich  mittels  des 
Paqitelin' sehen  Thermokauter  stillen. 

Brosin  (Dresden). 

226.  Ueber  Behandlung  und  Diagnose  der 
Osteomalacie ;  von  Dr.  M.  S  t  e  r  n  b  e  r  g.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  V.  44.  1892.) 

St.  beobachtete  4  Frauen  mit  Osteomalacie, 
welche  durch  Verabreichung  von  Phosphor  (Phos- 
phori  0.05,  OL  jec.  50.0,  tfigUch  1  KafFeelöfTel  voU) 
geheilt  wurden.  Bei  3  Frauen  war  die  Krankheit 
während  der  Schwangerschaft  aufgetreten.  Ein- 
mal stellte  sich  mit  einer  neuen  Sdiwangerscfaaft 
ein  leichtes  Becidiv  ein.  Die  4.  Pat  bot  die  „senile 
Form'^  der  Osteomalacie  dar.  St.  empfiehlt  auf 
Orund  seiner  guten  Erfolge  die  Phosphorbehand- 
lung  auf  das  Wärmste.  Nur  bei  conceptionsfihigea 
Frauen  mit  starker  Beokenverengerung  soll  noch 
die  Castration  vorgenommen  werden. 

Yerwechselt  kann  die  beginnende  Osteomalacie 
werden:  1)  mit  Erkrankungen  des  Nervensystems, 
2)  mit  chronischem  Gelenkrheumatismus  und  A^ 
thritis  deformans,  3)  mit  Zerreissung  der  Becken- 
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gelenke,  4)  mit  anderen  Enochenerkrankungen 
(Caries,  Neoplasmen,  Osteitis  deformans).  In  den 
meisten  FÜlen  lässt  sich  bei  genauer  Untersuchung 
die  Diagnose  machen,  vorausgesetzt,  dass  man 
Überhaupt  an  die  Elrankheit  denkt 

Brückner  (Dresden). 

227.  Die  wiBsensohaftUoh  berechtigte  Con- 
oeptionsverhinderimg;  von  Prof.  Lud w.  Klein- 
w Achter.  (Sond.-Abdr.  aus  dem  „Frauenärzte^ 
Vn.  1892.) 

Für  die  Fälle,  in  welchen  das  Weib  im  Inter- 
esse seiner  Gesundheit  oder  gar  seines  Lebens  vor 
einer  Gravidität  bewahrt  werden  muss,  empfiehlt 
K.,  vor  der  Cohabitation  Globuli  ausButyrumCacao 
mit  10^/oBorsaurezusatz  in  die  Vagina  einzulegen. 
Globuli,  denen  0.001  Sublimat  zugesetzt  worden 
ist,  tOdten  ebenfalls  die  Spermatozoon  sicher  und 
schnell.  E.  bemerkt  ausdrücklich,  dass  ihm  der 
Gedanke  fem  liege,  die  von  ihm  erfandenen  Glo- 
buli auch  in  solchen  Fällen  anwenden  zu  lassen, 
in  welchen  das  gesunde  Weib  eine  Nachkommen- 
schaft von  sich  fernzuhalten  wünscht 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

228.  Ueber  denWerth  der  äusseren Wen- 
duxig  auf  den  Kopf  bei  Querlagen;  von  Anna 
Aronowitsoh  in  Odessa.  (Inaug.-Diss.  Bern 
1892.) 

Unter  144  Fällen  von  Wendung  aus  derBemer 
Klinik  wurde  in  78  Fällen  die  äussere  Wendung 
gar  nicht  versucht  In  den  übrigen  66  Fällen 
führte  die  äussere  Wendung  S6mal  ziun  gewünsch- 
ten Ziele.  Bei  diesen  36  gelungenen  Wendungen 
ist  keine  Mutter  gestorben  und  nur  2  Kinder  kamen 
todt  zur  Welt  Nach  A.  verdient  die  äussere  Wen- 
dung auf  den  Kopf  in  jedem  Falle  von  Querlage, 
wenn  nicht  Contraindikationen  bestehen,  angewandt 
zu  werden,  während  die  innere  Wendung  auf  den 
Kopf  als  unsicher  und  gefährlicher  wenig  empfeh- 
lenswerth  erscheint  Als  Contraindikationen  gegen 
die  äussere  Wendung  führt  A.  an:  Nothwendigkeit 
schneller  Geburtsvollendung,  absolutes  Missverhält- 
niss  zwischen  Becken  und  Kindskopf,  tiefes  Herein- 
gedrängtsein  der  Schulter  in  das  Becken,  abnorm 
starke  Wehenthätigkeit  A.  empfielüt  zur  Ausfüh- 
rung der  Operation  die  Narkose ;  nach  Ausführung 
derselben  jedoch  Fixation  der  Frucht  durch  Ban- 
dage. 

Den  Schluss  bildet  eine  tabellarische  Zusam- 
menstellung der  66  hierher  gehörigen  Geburts- 
beobachtungen.   Arth.  Hof  f mann  (Darmstadt). 

229.  Ueber  Kraniotomie;  von  Dr.  Johann 
Bärsony.  (Arch.  f.  Gynäkol.  XLL  3.  p.  337. 
1891.) 

In  der  Klinik  Prof.  v.  K^zmärsky's  zu 
Budapest  wurde  vom  Herbst  1874  bis  Ende  1890 
unter  11388  Entbindungen  46mal  (0.40%)  per- 
forirt  Man  bediente  sich  dabei  anfangs  des 
Trepans,  später  ausschliesslich  der  iVa6^efe'schen 


Scheere  und  benutzte  bei  der  Extraktion  den  Kra- 
nioklasten.  Von  den  Früchten  lebten  noch  20 
(430/0).  Von  den  Wöchnerinnen  starben  8(1 7.30/o)- 
Im  Anschluss  an  diesen  durch  Tabellen  und 
ausführliche  Geburts-,  bez.  Krankengeschichten 
vervollständigten  Bericht  bespricht  B.  die  Frage 
nach  der  Zulässigkeit  der  Perforation  in  jenen 
Fällen,  in  denen  sie  mit  dem  Kaiserschnitte  con- 
currirt.  Die  ürtheile  einer  grösseren  Anzahl  von 
Geburtshelfern  werden  uns  in  Form  von  Auszügen 
ihrer  Arbeiten  vorgeführt;  sie  lassen  erkennen, 
wie  verschieden  diese  Frage  noch  beurtheilt  wird. 
B.  vertheidigt  die  Ansicht,  dass  der  Kaiserschnitt 
aus  bedingter  Anzeige  nur  als  klinische  Operation 
bestehen  kann  und  dass  für  die  grosse  Praxis  die 
Perforation  bleibt  B  r  0  s  i  n  (Dresden). 

230.  Ueber  die  Teohnik  der  Perforation 
des  naobfblgendenKopf(S8;  von  Dr.  Dührssen. 
(Deutsche  med,  Wchnschr.  XVIIL  36.  1892.) 

D.  empfiehlt  zur  Perforation  und  Extraktion 
sowohl  des  vorliegenden,  als  auch  des  nachfolgen- 
den Kopfes  den  Jumr^^'schen  Kranioklasten  (l'em- 
bryotome  c^phalique  combin6).  Das  aus  drei  Blät- 
tern bestehende  Instrument  istPerforatorium,  Kra- 
niotraktor  und  nach  Bedürfniss  auch  Kephalo- 
tryptor.  D.  hat  das  innere  Blatt  dadurch  zum 
Perforiren  geeigneter  gemacht,  dass  er  dem  Schrau- 
bengewinde eine  ungeföhr  2  cm  lange,  nach  2  Sei- 
ten hin  geschärfte  Spitze  aufgesetzt  hat 

Bei  der  Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes 
räth  D.,  das  Perforatorium  an  der  Stelle  einzu- 
stossen,  welche  der  Vulva  am  nächsten  liogt  und 
welche  vom  Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken 
Hand  bei  Einführung  des  Instruments  noch  ge- 
deckt werden  kann.  Steht  das  Hinterhaupt  nicht 
allzu  hoch,  so  wird  man  bei  diesem  Vorgehen 
direkt  in  die  SeitenfontaneUe  oder  die  Spalte 
zwischen  Atlas  und  Foramen  magnum  hinein- 
gerathen;  ist  dagegen  das  Hinterhaupt  bei  den 
Versuchen  der  manuellen  Entwickelung  des  nach- 
folgenden Kopfes  in  die  Höhe  gewichen,  so  trifft 
das  Perforatorium  zunächst  auf  die  ersten  Hals- 
wirbel, zertrümmert  diese  und  dringt  erst  dann 
durch  das  Foramen  magnum  in  die  Schädelhöhle. 
Legt  man  den  Schwerpunkt  auf  die  Deckung  des 
Instruments,  so  ist  eine  Verletzung  der  mütter- 
lichen Weichtheile  ausgeschlossen.  D.  hat  bei 
5  Perforationen  des  nachfolgenden  Kopfes  nach 
den  geschilderten  Principien  gehandelt  und  dabei 
stets  die  Schädelhöhle  leicht  eröffnen  können. 

Die  Herausbeförderung  des  perforirten  Schä- 
dels wird  zimächst  manuell  versucht  (Kraniotrak- 
tion) ;  gelingt  dies  nicht,  so  wird  der  Kranioklast 
angelegt  Sollte  auch  die  Kraniotraktion  Schwie- 
rigkeiten machen,  so  ist  man  im  Besitze  des 
ÄuvarcTBchen  Instrumentes  im  Stande,  durch  Ein- 
führen des  dritten  Blattes  noch  die  Kephalotrypsie 
in  Anwendung  zu  ziehen. 

ArtL  Hoffmann  (Darmstadt). 
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231.  Sohiütdse'sohe  Sohwingongen.  —  Tod 
des  Kindes;  von  Prof.  EOrber  in  Dorpat 
(Petersb.  med.  Wdinschr.  XVn.  51.  1892.) 

Bei  einem  spontan  geborenen,  schwer  asphyk- 
tisohen  Kinde  (4885  g)  wurden  von  dem  langjähri- 
gen Assistenten  der  Dorpater  geburtshülfl.  Klinik, 
Dr.  Holowko,  und  der  Institutshebamme  circa 
10  Min.  lang  Schnitze 'sehe  Schwingungen  löge 
artis  ausgeführt  Nach  10  Min.  waren  keine  Herz- 
töne mehr  hörbar.  Die  Sekiian  des  Kindes  ergab 
einen  Bluterguss  im  Abdomen  und  femer  2  Ein- 
risse in  der  Leber. 

Das  Kind  war  lebend  geboren  und  ist  in  Folge 
der  Leberruptur  gestorben,  welche  durch  die  An- 
wendung der  Schnitze  'sehen  Schwingungen  her- 
beigeführt worden  war.  Wie  häufig  Verletzungen 
in  Folge  von  Schultz  e'sohen  Schwingungen  vor- 
kommen, ist  nach  K.  zur  Zeit  nicht  zu  entschei- 
den ;  nur  durch  ausnahmeloses  Seciren  der  in-  und 
ausserhalb  der  Anstalten  gestorbenen  Kinder,  an 
welchen  diese  Wiederbelebungsmethode  versucht 
worden  ist,  würde  sich  die  Frage  beantworten 
lassen.  Sollte  es  sich  dabei  ergeben,  dass  Ver- 
letzungen bei  ungeschicktem  Schwingen  häufiger 
vorkommen,  als  man  bisher  annahm,  so  müssten 
nach  K.  „die  Schnitze 'sehen  Schwingungen 
nur  für  die  Kliniken  imd  geschickten  Aerzte 
reservirt  bleiben,  nicht  aber  den  Hebammen  ge- 
stattet werden". 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

232.  Beobaohtnngen  an  1000  Neugebo- 
renen über  Nabelkrankheiten  nnd  die  von 
ihnen  ausgehende  Infektion  des  Organismus ; 

von  Dr.  Julius  Eröss.    (Arch.  f.  OynftkoL  XLL 
3.  p.  409.  1891.) 

Die  sorgfältige  Beobachtung  von  1000  Neu- 
geborenen in  der  1.  geburtshülfl.  Klinik  zu  Buda- 
pest ergab  das  auf  fallende  Resultat,  dass  die  Mumi- 
fikation des  Nabelschnurrestes  und  die  Nabelver- 
narbung  nur  bei  320  (32o/o)  ungestört  verliefen. 
Dieser  „ideale"  Yemarbungsvorgaog  des  Nabels 
besteht  darin,  dass  der  Nabelschnurrest  innerhalb 
2 — 3  Tagen  in  seiner  ganzen  Lftnge,  also  bis  zum 
Nabelringe,  vertrocknet  und  von  dort  ohne  auf- 
fallende Entzündung  am  5.  bis  6.  Tage  abfällt, 
während  die  den  Nabe]  umgrenzende  Hautfalte, 
Schritt  haltend  mit  der  Yertrocknung  des  Nabel- 
schnurrestes,  sich  immer  mehr  zusammenzieht 
und  den  an  der  Abfallstelle  entstandenen  Con- 
tinuitätsdefekt  deckt  Die  Störung  des  Vorganges 
vollzog  sich  in  folgenden  Formen,  die  indessen 
nicht  als  besondere  Krankheitsarten  zu  deuten 
sind :  1)  Sphaoelus  der  Nabelschnur,  d.  h.  Verfär- 
bung und  Fäulniss  eines  Theiles,  seltener  des  gan- 
zen Nabelschnurrestes,  am  2.  bis  4.  Lebenstage 
beginnend,  vom  5.  bis  9.  abnehmend:  147  EäUe 
(14.7<^/o).  2)  Erweichung  der  Nabelschnur  in  ihrem 
basalen  Ende,  Abstossung  derselben  unter  Ent- 
wickelung  einer  abgrenzenden  Entzündungslinie, 


serOse  oder  serös -eitrige  Absonderung  an  der 
Orenzlinie  des  Abfalles,  Beginn  zwisdien  4.  und 
6.  Lebenstage :  182  F.  (18.2%).  3)  Zurückbleiben 
eines  grösseren  Stumpfes  am  Nabel.  Die  Mmni- 
fikation  der  Nabelschnur  geht  ziemlich  rasch  Ton 
statten;  ein  wenige  Millimeter  bis  lern  groeaer 
Theil  in  der  Nähe  des  Nabels  bleibt  halb  oder 
ganz  feucht,  jedoch  unzersetzt  zurück  und  zer- 
fiUlt  zwischen  dem  1.  bis  4.  Tage  unter  Entzündung 
der  angrenzenden  Haut  und  Bildung  einer  serösen 
oder  serös-eitrigen  Absonderung.  Den  Haupttheil 
des  Stumpfes  bilden  die  oft  noch  klaffenden  Nabel- 
gefässe:  224F.(22.4Vo)-  4) Nachträgliche Eitening 
des  Nabels  trotz  normaler  Eintrocknung  und  nor- 
malen Abfalles  der  Nabelschnur,  entsprechend  der 

Omphalitis  catarrhaLant:  109  F.  (10.9«/o).  5) Ulcus 
umbilici,  d.  h.  schmutzige  Infiltration  am  Nabel 
nach  Abfall  des  Nabelschnurrestee:  17  F.  (1.7®/o). 
6)  Qangraena  umbilici:  2  F.  (0.002),  äusserlich 
nicht  zu  sehen,  erst  bei  der  Sektion  entdeckt 

Diese  Abweichungen  vom  normalen  Vonar- 
bungsvorgange  erhalten  dadurch  eine  besondere 
Bedeutung,  dass  sie  die  Oefahr  der  Infektion  für  den 
Organismus  in  sich  bergen.  Von  den  147  Kin- 
dern der  1.  (Gruppe  fieberten  81 ;  bei  64  derselben 
fanden  sich  noch  andere  Erkrankungen  (Dyspepsie 
u.  s.  w.).  Doch  dürfte  die  Temperatursteigerung 
vorwiegend  auf  den  Nabelbefund  zu  beziehen  sein. 
Es  starben  2  dieser  Kinder  an  Arteriitis  umbili- 
calis, 1  an  Peritonitis,  während  32  noch  fiebernd 
der  weiteren  klinischen  Beobachtung  ent^;ingen. 
Von  den  182  Neugeborenen  der  2.  Gruppe  fieber- 
ten 56  (30<^/o),  sämmtliche  Kinder  konnten  lebend, 
dodi  zum  Theil  mit  beträehüichem  Gtewichtsver- 
luste  und  noch  fiebernd  aus  der  Klinik  entlassen 
werden.  Die  3.  Gruppe  mit  224  Kindern  zeigte 
55  (25»/o)  Fieberfälle;  die  4.  —  109:24  (22«/«); 
die  5.  —>  17:3  und  die  6.  Gnippe  2  YUle  mit 
tödtlichem  Ausgang. 

Wie  ist  nun  diesen  Störungen  vorzubeugen, 
bez.  eine  Infektion  abzuwenden?  Eine  genaue 
Vorschrift  lässt  sich  hierfür  noch  nicht  geben, 
namentlich  ergab  eine  antiseptische  Behandlung 
keine  besonders  guten  Resultate.  Günstig  scheint 
die  Mumifikation  durch  den  mügliohst  unbeschränk- 
ten Zutritt  der  Luft  beeinflusst  zu  werden.  Dass 
strengste  Sauberkeit  bei  der  Behandlung  des  Nabels 
geboten  ist,  ergiebt  sich  von  selbst ;  auch  darauf 
ist  zu  achten,  dass  nicht  etwa  der  faulende  Nabd- 
stiang  oder  die  eiternde  Nabelwunde  eine  Infek- 
tionsquelle für  die  WOchnerin  wird. 

Brösln  (Dresden). 

233.  üeber  dieKrankheitsverhältnisse  der 
Neugeborenen  an  der  1.  geburtshfilflichen 
Klinik  der  KönigL  ungar.  Universität  Buda- 
pest; von  Dr.  Julius  Erüss.  (Arch.  f.  GynäkoL 
XLin.  2.  p.  306.  1893.) 

Durch  die  systematische  Untersudiung  von 
1000  Neugeborenen,  namentlich  durch  die  aus- 
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giebige  Anwendung  des  Thermometers,  giebt  uns 
E.  Aufschlüsse  über  die  Häufigkeit  von  Erkran- 
kungen bei  Neugeborenen,  die  wirklich  über- 
raschend sind.  Mit  Recht  betrachtet  er  auch  die 
Kinder  als  erkrankt,  bei  denen  selbst  nur  für 
wenige  Stunden  eine  Temperatur  über  38^  zu  be- 
obachten war,  Fälle,  in  denen  ohne  systematische 
Anwendung  des  Thermometers  ein  Unwohlsein  des 
Kindes  überhaupt  nicht  bemerkt  sein  würde. 

Unter  den  1000  Neugeborenen  fand  sich  bei 
431  (43.1%)  Fiebertemperatur,  die  bei  145 
(33.64^/o  der  Fiebernden)  nur  einige  Stunden  lang 
anhielt.  Fieberiemperaiur  atis  unbekannter  ürsacks 
bestand  bei  79  (18.3%);  bei  13  Kindern  trat  Fieber 
von  38 — 39*  für  einige  Stunden  zu  der  Zeit  auf, 
wo  der  Nabelschnurrest  abfiel.  Obwohl  gerade 
hier  die  Yemarbung  des  Nabels  eine  normale  war, 
dürfte  zwischen  beiden  Punkten  ein  innerer  Zu- 
sammenhang bestehen.  Bei  weiteren  11  Kindern 
dieser  Gruppe  zeigte  die  Temperatur  gleich  nach 
der  Geburt  oder  aber  im  Verlauf  des  ersten  Lebens- 
tages annähernd  39<^,  obwohl  die  Mütter  weder  in 
der  Geburt,  noch  im  Wochenbett  fieberten,  und 
blieb  in  den  ersten  Tagen  theils  dauernd,  theilsmit 
Unterbrechungen  zwischen  38^  und  39^ 

Die  grösste  Zahl  für  die  Fieberzustände,  näm- 
lich 220  (51%)  stellten  Veränderungen  am  Nabel 
und  am  Nabelschnurrest,  die  mehr  oder  minder 
den  Stempel  des  Zersetzungsprocesses  an  sich 
trugen  (vgl.  vorstehend  referirte  Arbeit!).  Eine 
weitere  grosse  Zahl  lieferten  die  in  den  Verdauungs* 
Organen  auftretenden  Störungen.  Bei  108  Neu- 
geborenen stellte  sich  das  Fieber  gleichzeitig  mit 
Dyspepsie  oder  Darmkatarrh  ein.  Beide  Erkran- 
kungen wurden  überhaupt  bei  565  (56.5%)  beob- 
achtet, und  zwar  erstere  365-,  letztere  200maL 
Es  sind  überhaupt  die  Krankheiten  der  Yerdauungs- 
organe  um  so  häufiger,  je  jünger  der  Säugling  ist ; 
der  Beginn  der  Dyspepsie  fiel  meist  auf  den  3.  bis 
5.  Tag.  Besonders  häufig  kamen  die  Verdauungs- 
störungen bei  ausschliesslich  mit  Muttermilch  ge- 
nährten Kindern  vor.  Eine  wichtige  Folge  dieser 
Erkrankung  zeigt  sich  in  der  Gewichtsabnahme. 
Während  im  Durchschnitt  das  Gewicht  des  gesun- 
den Säuglings  am  8.  Tage  das  Anfangsgewicht 
Übersteigt,  bleibt  es  bei  dem  an  Dyspepsie  leiden- 
den um  106  g  hinter  demselben  zurück.  Auch  die 
Darmkatarrhe  entstanden  meist  am  3.,  4.  oder 
5.  Lebenstage.  Bei  der  einen  Form  derselben 
(178  Fälle)  bildeten  die  Hauptsymptome  theils  im- 
verdaute,  theils  verdaute,  doch  stets  sehr  seröse, 
copiöse  und  häufige  Stühle  und  diese  gingen 
mit  einem  bedeutenden  Gewichtsverlust  (254  g 
innerhalb  der  ersten  9  Tage)  einher.  Die  zweite 
Form  (22  Fälle)  verlief  mit  sehr  übelriechenden, 
schmutzigbraunen,  zumeist  breiigen,  leimähnlichen 
Stühlen.  In  diesen  Fällen  schwankte  das  Fieber 
längere  Zeit  zwischen  39 — 40<'.  Die  Abnahme  des 
Körpergewichtes  betrug  im  Mittel  494  g.  Noch  sei 
bemerkt,  dass  die  relativ  meisten  Erkrankungen  der 


YerdauuDgsorgane  nicht  auf  die  beissen  Sommer- 
monate, sondern  auf  November  und  December  fielen. 
Von  den  übrigen  Erkrankungen  sind  66  Fälle  von 
Soor  zu  erwähnen.  Soor  wurde  viel  häufiger  bei 
Kindern  beobachtet,  die  mau  mit  Präventiv-Mund- 
waschungen  behandelte,  als  bei  solchen,  bei  denen 
derartige  Eingriffe  unterblieben.  Auch  Exulcera- 
tionen  der  Mundschleimhaut  waren  bei  ersteren 
Öfter  zu  bemerken.  Erkrankungen  der  Bespirations- 
organe  sind  in  19,  Blutungen  und  Blutungsdys- 
krasien  in  20  Fällen  verzeichnet.  Ikterus  trat 
317mal  (31.7%)  auf;  meist  in  der  Form  des  ein- 
fachen Icterus  neonatorum,  seltener  als  Symptom 
einer  vom  Nabel  ausgehenden  Allgemeininfektion. 
Es  ist  hier  nicht  Raum,  den  Beobachtungen 
über  die  seltener  auftretenden  Erkrankungen  zu 
folgen ;  wir  verweisen  auf  die  Originalarbeit,  die 
eine  eingehende  Durchsicht  verdient.  Nur  das 
eine  sei  noch  hervorgehoben,  dass  nämlich  die 
grosse  Morbidität  nicht  etwa  der  Budapester  Klink 
zur  Last  zu  legen  ist,  sondern  bei  aufmerksamer 
Beobachtung  auch  von  anderen  Anstalten  erreicht 
werden  dürfte;  wenigstens  spricht  hierfür  die 
relativ  niedrige  MortalitätszifiFer  von  31  (3.1%). 

Brosin  (Dresden). 

234.  Die  Temperatarverhältnisse  in  der 
ersten  Lebenswoohe ;  von  Dr.OswaldFeisin 
Göttingen.  (Arch.  f.  GynäkoL  XUIL  3.  p.  463. 
1893.) 

Bei  25  Kindern  wiurden  von  Morgens  6  bis 
Abonds  8  ühr  mit  2stündigen  oder  stündigen 
Pausen  die  Temperaturen  im  Bectum  gemessen. 
Es  bestätigte  sich  die  bereits  von  Anderen  fest- 
gestellte Thatsache,  dass  der  Fötus  selbständig 
Wärme  entwickelt,  und  dass  seine  Temperatur  bei 
der  Geburt  höher  ist  als  die  der  Mutter.  Zweifel- 
haft bleibt  es,  ob  hierbei  die  Temperaturhöhe  mit 
der  zunehmenden  Entwickelung  des  Fötus  einher- 
geht. Auf  die  Geburtstemperatur  folgt  ein  rasches 
Sinken,  so  dass  nach  durchschnittlich  2,  3  Std« 
(6Std.  bei  frühgeborenen  Kindern)  das  Temperatur- 
minimum erreicht  ist  Als  Ursache  für  dieses  Fallen 
der  Temperatur  ist  die  mangelhafte  Wärmeproduk- 
tion des  Neugeborenen  anzusehen.  Die  Temperatur 
steigt  nun  je  nach  der  Entwickelung  des  Kindes 
mehr  oder  weniger  schnell  wieder  an,  so  dass  nach 
etwa  36  Std.  eine  Temperatur  von  S7^  C.  erreicht 
zu  werden  pflegt.  Typische  Temperaturschwan- 
kungen, wie  sie  von  anderen  Autoren  für  die  erste 
Lebenswoche  festgestellt  wurden,  nach  denen  auf 
ein  Sinken  der  Temperatur  am  3.  bis  5.  Tage  ein 
Ansteigen  derselben  am  6.  bis  8.  Tage  folgen  soll, 
sind  nicht  als  allgemein  gültig  anzusehen.  Die 
Höhe  der  Temperatur  lässt  sich  dagegen  zur  Menge 
der  aufgenommenen  Nahrung  und  der  daraus  resul- 
tirenden  Gewichtszunahme  in  Beziehung  bringen. 

Da  die  Constanz  der  Eigenwärme,  wie  wir  sie 
vom  Erwachsenen  kennen,  dem  Neugeborenen  nicht 
zukommt,  so  ist  auch  ein  gewisses  Schwanken  der 
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Temperatur  im  Verlaufe  des  einzelnen  Tages  zu 
beobachten,  welches  sich  unabhängig  von  der  Tages- 
zeit hält  Für  den  1.  bis  8.  Tag  nach  der  Oeburt 
bestand  eine  durchschnittliche  Tagesbreite  bei  aus- 
getragenen  Kindern  Ton  1.01^,  bei  frühreifen  von 
1.22^.  Das  Maximum  der  Stundensohwankung 
betrug  für  erstere  im  Durchschnitt  0.72<^,  das  Mittel 
im  Durchschnitt  0.26^  für  letztere  betrug  es  0.88, 
bez.  0.280.  B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

235.  Ueber  sogenannte  fötale  Bhaohitis; 

von  G.  Schwarzwäller.  (Ztschr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gynäkol.  XXIV.  1.  p.  90.  1892.) 

Der  heutigen  Auf&ssung  entsprechend,  kann 
man  nach  Schw.  nur  diqenigen  Fälle  als  echte 
fötale  Rhachitis  bezeichnen,  in  welchen  auch  mikro- 
skopisch die  bekannten  Veränderungen  der  rhachi- 
tisohen  Störung  nachgewiesen  sind.  Schw.  giebt 
zunächst  einen  üeberblick  über  die  das  vorliegende 
Thema  behandelnden  Arbeiten  und  kommt  zum 
Schluss,  dass  das  Wesen  der  fötalen  Rhachitis  noch 
keineswegs  klargestellt  sei;  die  einzelnen  als  fötale 
Rhachitis  bezeichneten  Fälle  sind  sowohl  im  makro- 
skopischen, als  auch  mikroskopischen  Verhalten 
zum  Theil  sehr  verschieden,  zum  Theil  sind  auch 
die  Ansichten  über  viele  Fälle  von  fötaler  Rhachitis 
unbestimmt,  ja  widersprechend. 

Dieser  Widerstreit  der  Mdnungen  veranlasst 
Schw.  zur  Mittheilung  zweier  hierhergehöriger 
eigener  Beobachtungen. 

Die  erste  Beobachtang  betrifft  eine  42  cm  lange 
Frucht,  deren  sämmtliohe  Extremitäten  eine  onverhält- 
nissmässig  starke  Auftreibong  der  Epiphysen  zeigten. 
Die  Diaphysen  der  ausgelösten  Knochen  eischienen  ausser- 
ordentUch  kurz  und  dünn,  die  Epiphysen  colossal  auf- 
getrieben. Der  Knochen  war  in  derDiaphyse  sehr  spröde 
und  brüchig,  in  der  Epiphyse  weich.  Die  Verknöche- 
rungsgrenze  war  eine  ziemlich  gerade  Linie,  das  Periost 
leicht  abhebbar.  Im  zweiten  Falle,  bei  einer  44  cm  lan- 
gen Frucht,  fehlte  die  enorme  Auftreibung  der  Epiphysen 
ganz,  die  Knochen  waren  nicht  verkrümmt,  dieDiaphyse 
hart,  gut  verknöchert,  Epiphysen  weich,  Corticalis  stark 
entwickelt,  Markhöhle  klein,  Grenze  zwischen  Diaphyse 
und  Epiphyse  ganz  unregelmässig. 

Der  mikroskopische  JBef  und  ergab  bei  beiden  Fruchten 
ein  ähnliches  Verhalten.  Epiphysenlinie  unregeimässig, 
osteoides  Gewebe  auffallend  stark  entwickelt,  Osteo- 
blasten spärlich  entwickelt,  Knorpelwuoherungszone 
ausserordentlich  schmal,  unregelmässige  Vorschübe  von 
Knochen  in  die  Knorpelsubstuiz  imd  umgekehrt,  im 
Diaphysenmark  BUdun^  von  Fettzellen.  Die  Diaphyse 
stark  sklerosirt;  an  einigen  Stellen  fehlte  die  Knorpel- 
wucherungszone ganz  und  an  diesen  SteUen  haben  die 
aufÜEÜlend  kleinen  und  nur  wenig  junge  Knorpelzellen 
enthaltenden  Knor^lhöhlen  eine  zur  limgsadise  des 
Knochens  quere  Richtung  angenommen.  In  der  Um- 
gebung Intercellularsubstanz  auffallend  dicht  Leichte 
Kalksubstanzeinlagerungen ,  Compacta  dick,  Spongiosa 
dünn,  von  einem  ^indegewebestreifen  zwischen  Knorpel 
und  Knochen  nichts  zu  erkennen. 

Nach  Schw.  spricht  in  obigen  beiden  Fällen 
schon  das  makroskopische  Verhalten  wenig  für 
Bhachitis ;  noch  viel  weniger  aber  der  mikrosko- 
pische Befund.  Schon  die  Schmalheit  der  Enorpel- 
wucherungen  zeigt  nach  Schw.  zur  Evidenz,  dass 
diese  Fälle  mit  Bhachüü  niciUs  xu  ikun  haben, 


ganz  abgesehen  von  der  Sklerose  der  Diaphyse» 
Verdichtung  der  Corticalis  und  der  BeduktioiL  der 
Markrftume.  Auch  die  Bezeichnung  als  aiusgeheiUe 
fötale  Bhachitis  ist  nach  Schw.  für  seine  BUIe 
nicht  zutreffend. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

236.  Contribution  a  Pötade  de  la  polyar- 

thrite  ddformante  ohes  Penfiaiit;   par  le  Dr. 

0 1  i  n  1 0 ,  Porto- Alegre  (Brösil).    (Revue  mens,  dee 

malad,  de  Tenfance  XL  1.  p.  12.  1893.) 

0.  beobachtete  ein  7jähr.  Mädchen,  dessen  Mutter 
und  Onkel  an  Gelenkrheumatismus  litten.  Das  Kind 
hatte  sich  in  Folge  einer  Ablaktionsdiairhöe  langsam  ent^ 
wickelt  und  war  immer  kränklich  gewesen.  Im  4.  Jahre 
begann  es  über  Gelenkschmerzen  zu  klagen.  Dabei  waren 
die  betroffenen  Gelenke  f  Fussgelenke,  Kniee,  Handgelenke, 
Ellenbogen-  und  Schultergelenke)  nicht  geröthet,  aber 
vorübergehend  staxk  geschwollen  und  in  der  BewegUoh- 
keit  durch  die  heftigen  Schmerzen  erheblich  beschränkt. 
Auf  ärztliche  Behandlung  hin  besserte  sich  der  Zustand. 
Die  äusseren  Verhältnisse  der  Fat.  waren  sehr  ungünstige. 
Bei  der  Untersuchung  fand  0.  ein  äusserst  magm:«, 
schlecht  entwickeltes  Kind  mit  alter  Sohadelrhachitis. 
Bewegungen  in  den  Kiefergelenken  schmerzhaft  Da« 
selbst  keme  Schwellung.  Extension  und  Rotation  des 
Kopfes  etwas  beschränkt.  An  der  Vorderfläche  des 
Halses  vor  dem  Garotidentuberkel,  sowie  in  der  Höhe  des 
12.  Brustwirbels  neben  der  Wirbelsäule  schmerzhafte 
diffuse  Ansohwellunffen.  Lordose  der  Lendenwirbelsiule. 
Hühnerbrust,  rhachitischer  Rosenkranz.  BewegiuigeQ 
der  Schulter-  und  Ellenbo^gelenke  beschränkt.  Hand- 
gelenke geschwollen,  Epiphysen  aufgetrieben.  Hand- 
rücken teigig  geschwollen.  Bewegungen  der  Hände 
schmerzhaft,  von  crepitirendem  Geräusch  begleitet  finger 
in  charakteristischer  Beugestellung,  fast  unbeweglich. 
Daumen  fixirt,  Opposition  unmögUcn.  Hüftgelenke  in  der 
Extension  etwas  iMschränki  Kniee  gesch  woflen,  schmerz- 
haft. (}ondylen  des  Femur  aufgetrieben.  Kniescheiben 
nach  aussen  dislocirt,  fast  unbewe^ch.  Beiderseits 
Genu  valgum  und  Verkrümmung  der  Tibien.  Füsse  wenig 
geschwoUen,  in  Beu^^estellung  halb  fixirt  Bei  foroirten 
Bewegungen  Crepitation.    Herz  intakt 

Die  deformirende  Arthritis  ist  im  Eindesalter 
selten.  In  den  ungQnstigen  hygieinischen  Ver- 
hältnissen und  denvorangogangenen-schwächenden 
Krankheiten  (Dannkatarrh,  Rhachitis)  sieht  0.  bei 
seiner  Fat  prftdisponirende  Momente.  Auf  die 
hereditäre,  rheumatische  Belastung  legt  er  grossen 
Werth.  Es  war  nicht  leicht  zu  entscheiden,  wie 
viel  von  den  Enoohendeformitaten  der  alten  Rha- 
chitis oder  der  Arthritis  zuzuschreiben  war.  Be- 
merkenswerth  ist  die  Abwesenheit  einer  Herz- 
affektion. Unter  41  Fällen  von  Arthritis  defor- 
mans  bei  Kindern,  welche  0.  aus  der  Literatur  zu« 
sammenstellen  konnte,  waren  9  mit  Henfehlem 
complioirt  Brückner  (Dresden). 

237.  Note  snr  Parthropathie  blexmozrha- 
gique  des  enfanta;  par  L.  Guinon.  (Revue 
des  malad,  de  l'enfance  XL  1.  p.  23.  1893.) 

Im  Verlaufe  der  Vulvovaginitis  blennorrhoica 
kleiner  Mädchen  kommen  Qelenkerkrankungen  sel- 
tener vor  als  beim  Erwachsenen.  Meist  werden 
mehrere  Gelenke  eines  Gliedes  befallen.  Allge- 
meinersoheinungen  fehlen  zumeist  Die  Ortlichen 
Erscheinungen  bestehen  in  Schmerzhaftigkeit,  An« 
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Bohwellung,  Röthung  und  erhöhter  Temperatur. 
Die  Schwellung  ist  zum  Theil  eine  periartikuläre. 
Häufig  ist  aber  auch  Hydarthrose  vorhanden.  0. 
glaubt,  dass  die  mit  Arthritis  oomplicirten  Fälle 
Ton  Yulvoyaginitis  dem  Oonocoocus  ihre  Entstehung 
verdanken.  In  dieser  Richtung  angestellte  bak- 
teriologische Untersuchungen  sind  allerdings  noch 
spftrlich  und  ergaben  widersprechende  Resultate. 
Cromplioirende  Herzerkrankungen  sind  bei  Kindern 
nicht  beobachtet  worden. 

G.  belichtet  über  eine  eigene  Beobachtong  eines  2jähr. 
Madeheu.  welches  an  Scheidenausfluss  litt.  Dazu  ge- 
seUte  sicn  eine  schmerzhafte  Schwellung  und  Böthung 
des  rechten  Fusses,  welche  vorwiegend  den  Fussrücken 
einnahm.  Bewegungen  im  Chopart'schen  Gelenk  waren 
schmerzhaft,  das  Sprunggelenk  war  frei.  DerFuss  fühlte 
sich  heiss  an.  Eine  analoge  Affektion  der  linken  Hand 
war  bereits  vor  der  Untersuchung  vorhanden  gewesen, 
aber  spontan  zurückgegangen.  Unter  einem  leicht  com- 
nrimirenden  Verband,  der  Anwendung  vorsichtiger 
Massage  und  Scheidenausspülimgen  mit  warmer  Bor- 
saurelösung  trat  nach  4  Wochen  Genesung  ein. 

Brückner  (Dresden). 

238.  Un  oas  de  melaena  des  noveau-nes ; 

par  PauldeNoble.  (Presse  m6d.  Beige  XLI V. 
52.  p.  409.  1892.) 

de  N.  entwickelte  ein  Kind  mit  der  Zange,  welches 
24  Std.  nach  der  Geburt  Blut  erbrach  und  mit  dem  Stuhl 
entleerte.  Dieses  Ereigniss  wiederholte  sich  innerhalb 
12  Std.  noch  3mal  und  führte  zum  Tode  des  Kindes.  Die 
Autopsie  ergab,  dass  das  Eind  900  g  an  Gewicht  verloren 
hatte.  Die  Nabelschnur  war  intakt,  die  Y.  cava  inferior 
strotzend  mit  Blut  gefällt.  Der  ganze  Darm  war  voll 
von  Cruormassen.  Im  oberen  Theile  des  Duodenum  fand 
sich  ein  oberflächliches  Geschwür  mit  unregelmässigen 
Rändern.  Die  Schleimhaut  des  Magens  und  Coecum  war 
injicirt.  In  den  Nieren  waren  zahlreiche  Hamsäure- 
inlarkte  vorhanden.  Brückner  (Dresden). 

239.  Soorbntio  hamaturia  in  an  Infant;  by 
J.  T  h  0  m  s  0  n.  (Reprinted  from  Lancet  June  1 1. 
1892.) 

Der  Fall  betrifft  ein  7monatiges,  von  gesunden  Eltern 
stammendes  Eind,  das  unter  günstigen  hygieinischen 
Verhältnissen  lebte,  keine  stärkeren  Zeichen  von  Rhachitis 
darbot  1^  war  früher  stets  gesund  gewesen.  4  Wochen 
vor  der  Untersuchung  sollte  es  nach  dem  Genüsse  eines 
Stückchens  Orange  hinfällig  geworden  sein  und  seit  dieser 
Zeit  rothen  Urin  entleeren.  Die  Untersuchung  ergab 
etwas  Magerkeit  und  Blässe,  keine  Organveränderung. 
Danaentleerung  normal,  Urin  stark  bluthaltig,  frei  von 
Cylindem.  Unter  Verabreichung  von  Kuhmilch,  Fleisch- 
saft  und  Orangensaft  genas  das  Kind  in  kurzer  Zeit 

Brückner  (Dresden). 

240.  Zur  KenntnlBs  der  Pathologie  der 
Vieren  im  kindlichen  Alter;  von  Adolf  Ba- 
ginsky.  (Arch.  f.Einderhkde.Xy.  3  u.4.p.  161. 
1893.) 

B.  sucht  die  Frage  zu  beantworten :  „In  wie 
weit  Ifisst  die  erkrankte  Niere  im  kindlichen  Orga- 
nismus eine  Schfidigung  in  der  Funktion  der  Aus- 
scheidung des  wichtigsten  Hambestandtheiles,  des 
Stickstoffs  erkennen  ?^^  Die  Stoffwechselunter- 
Buohungen,  welche  B.  zu  diesem  Zwecke  unter- 
nahm, bezogen  sich  zunächst  auf  4  Kinder.  Drei 
Qavon  litten   an  Nephritis   scarlatinosa,   eins  an 


Stauungsniere.  Die  ersteren  Kinder  bekamen 
während  der  üntersuchungszeit  lediglich  Milch, 
das  letztere  Milch,  Qemüse  und  Semmel.  Aus 
den  vorliegenden  Tabellen  ergeben  sich  die  be* 
kannten  Thatsachen,  dass  bei  akuter  Nephritis  und 
Stauungsniere  eine  Betention  von  Stickstoff  im 
Organismus  stattfindet  Unter  bestimmten  Ver- 
hältnissen (Fieber)  kann  dielnsufflcienz  der  Nieren 
Oberwunden  werden,  so  dass  sogar  Stickstoff  des 
Organismus  selbst  ausgeschieden  wird.  Die  Haupt- 
masse des  Stickstoffs  wird  in  der  Form  von  Harn- 
stoff ausgeschieden.  Die  Milch  wurde  in  allen 
Fällen  gut  ausgenützt  und  ist  nach  wie  vor  als  die 
beste  Nahrung  bei  der  Nephritis  anzusehen.  An 
3  Kindern  mit  akuter  Nierenentzündung  wurde  bei 
innerlicher  Darreichimg  von  Jodkalium  eine  Yer- 
langsamung  der  Jodausscheidung  festgestellt  Ein 
an  Diabetes  erkranktes  Kind  zeigte  eine  vortheil- 
hafte  Ausnützung  des  Eiweiss  und  Fettee  der  ein- 
geführten Nahrung.  Milch  in  den  Mengen  von 
200 — 300  ocm  pro  die  wurde  gut  vertragen,  des- 
gleichen Aleuronatbrod,  ohne  jedoch  irgend  wel- 
chen Einfluss  auf  die  Grösse  der  Zuckerausscheidung 
zu  besitzen.  Von  Medikamenten  Hessen  Natrium 
salicylicum  und  Tinct  Syzygii  Jambolani  vollkom- 
men im  Stich.  Die  einzige  erkennbare  Wirkung 
war  nur  die  Beeinträchtigung  der  Magenfunktionen. 
Die  besten  Dienste  leistete  noch  S[arlsbader  Mühl- 
brunnen. Brückner  (Dresden). 

241.  L*albmninnrie  öhea  les  enfimts  et  lee 
adolescente ;parLeGendre.  (Bevue d'Obst^tr. 
VI.  61.  p.  20.  1893.) 

Albuminurie  beim  Neugeborenen  ist  relativ 
häufig.  Im  Gegensatz  zu  Senator  und  in üeber- 
einstimmungmitLeoorch6  undTalamon  fasst 
Le  G.  dieselbe  als  pathologisch  auf  und  sieht  ihre 
Ursache  in  venOser  Stase.  Sie  ist  oft  verknüpft 
mit  der  Ausscheidung  von  Cylindem,  Epithelien 
und  üraten.  Ihre  Behandlung  besteht  in  der  Fem- 
haltung von  äusseren  Schädlichkeiten,  namentlich 
von  Erkältung.  Bei  grosseren  Kindern  kommt 
Albuminurie  ohne  Störung  des  Allgemeinbefindens 
vor.  Die  untersuchten  Kinder  litten  an  Yerdauungs- 
st5mngen,  Bronchitis,  Angina,  Stomatitis,  Impetigo, 
Ekzem.  Die  essentielle  Albuminurie  des  Jünglings- 
alters ist  unter  verschiedenen  Bezeichnungen  be- 
schrieben, worden  (intermittirende,  cyklische,  funk- 
tionelle, passagere  Albuminurie).  Sie  schwindet 
bei  körpeilicher  Ruhe.  Sie  kann  die  verschieden- 
sten Störungen  hervorrufen.  Es  ist  daher  in  allen 
unklaren  EUllen  eine  Harnuntersuchung  vorzu* 
nehmen.  InAnlehnung  anBouchard  legt  LeG. 
Werth  auf  die  Art  des  Niederschlags  bei  der  Ei  wäss- 
probe  mit  Salpetersäure  und  nachfolgender  Er- 
wärmung. Ein  compakter,  grobflockiger  Nieder- 
schlag ist  ihm  verdächtig  auf  eine  organische  Läsion 
der  Nieren,  ein  diffuser,  gleichmässiger  auf  Hydr- 
ämie.  Bei  der  cyklischen  Albumiaurie  will  er  stets 
die  erste  Form  des  Niederschlags  gefunden  haben. 
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Bei  Berücksichtigung  der  einzuleitenden  therapeu- 
tischen Maassnahmen  sind  die  der  Albuminurie  zu 
Grunde  liegenden  Störungen  zu  beachten.  Die 
aufgestellten  Behauptungen  sind,  soweit  sich 
wenigstens  aus  der  Arbeit  ersehen  lässt,  nicht 
durchgängig  auf  eigene  Beobachtungen  gegründet 

Brückner  (Dresden). 


242.  Traitement  des  nephrites  aiga68 ;  par 
Le  Gendre.  (Revue  d'Obstetr.  YL  61.  p.  14. 
1893.) 

Le  G.  glaubt,  dass  in  Folge  unterlassener 
Harnuntersuchung  Nierenentzündungen  bei  Kin- 
dern hftufig  übersehen  werden,  wenn  sie  nicht  mit 
stürmischen  Erscheinungen  einsetzen.  Der  Mangel 
an  entsprechender  Di&t  und  Vorsicht  kann  in 
solchen  Fällen  zu  bleibenden  Störungen  der  Nieren 
führen.  Le  G.  empfiehlt  daher,  bei  jedem  kranken 
Einde  im  Beginn  und  am  Schlüsse  der  Behand- 
lung den  Unn  zu  untersuchen,  üeberhaupt  soU 
sich  jeder  Mensch  2mal  des  Jahres  regelmässig 
den  Urin  untersuchen  lassen  [1]. 

Die  Behandlung  der  akuten  Nephritis  hat  nach 
Le  G.  1)  die  Hyperämie  der  Nieren  herabzusetzen 
durch  Ableitung  auf  die  Haut  (Sinapismen,  Schröpf- 
köpfe u.  s.  f.) ,  2)  eine  Durchspülung  der  Nieren 
anzustreben  durch  reichliches  Getränk  (Milch), 
durch  Darminjektionen,  in  verzweifelten  Fällen 
durch  intravenöse  Lijektion  von  physiologischer 
Kochsalzlösung.  Bei  der  Anwendung  diuretischer 
Medikamente  sind  solche  auszuwählen,  welche  die 
Nieren  nicht  reizen.  Hat  man  auf  diese  Weise 
eine  Eelnigung  der  Nieren  von  gewissen  toxischen 
Substanzen  erreicht,  so  muss  man  3)  die  Bildung 
derselben  verhüten  durch  Desinfektion  des  Darm- 
kanals und  4)  noch  nicht  resorbirte  Gifte  durch 
Abführmittel  entfernen.  (Diaphoretica  widerräth 
Le  G.,  weil  sie  die  Hamabsonderung  herabsetzen.) 
Femer  soll  man  5)  die  Haut  pflegen  durch  trockene 
Abreibungen,  6)  die  Gallenbildung  (antiseptische 
Wirkung  der  Galle  im  Darm)  durch  Verabreichung 
neutraler  Salze  anregen  und  endlich  7)  die  inneren 
Oxydationsvorgänge  beschleunigen  durch  Inhala- 
tionen von  Sauerstoff.  Bei  Urämie  tritt  Le  G.  für 
den  Aderlass  ein.  Brückner  presden). 

243.  Ueber  die  Ernährung  der  Säuglinge 
mit  Kuhmilch;  von  Dr.  Fr.  Krüger  in  Dorpat 
(Petersb.  med.  Wchnschr.  XYII.  50.  1892.) 

Kuhmilch  ist  reicher  an  Eiweiss  als  Mutter- 
milch, wird  aber  vom  Säugling,  wie  Untersuchun- 
gen von  Koth  und  Urin  ergaben,  vorzüglich  aus- 
genützt Verdünnt  man  Kuhmilch  mit  dem  gleichen 
Yolumen  Wasser,  so  bekommt  man  eine  Flüssig- 
keit, welche  hinsichüich  des  Albumingehaltes  der 
Muttermilch  sehr  nahe  steht  Auf  das  Deficit  an 
Fett  legt  Kr.  kein  grosses  Gewicht,  das  Deficit  an 
Zucker  lässt  sich  leicht  künstlich  ausgleichen. 
Kr.  empfiehlt  im  1.  Monat  Kuhmilch  und  Wasser 
?u  gleichen  Theilen,  im  2.  Monat  im  Yerhältniss 


5:3,  im  3.  Monat  6:3,  im  4.  Monat  7:3,  im 
5.  Monat  7:2,  im  6.  Monat  8 : 1,  von  da  an  Voll- 
milch. Die  Grösse  der  Einzelmahlzät  betrage 
entsprechend  der  Aufnahme  der  Brustkinder  im 
1.  Monat  90 com,  im  2.  Monat  120 com,  vom 
3.  Monat  an  135ccm.  Das  Nahrungsgemisch 
muss  sterilisirt  sein. 

Zu  starke  Verdünnung  der  Kuhmilch  bedingt 
eine  zu  grosse  Flüssigkeitsaufnahme.  Die  Folge 
davon  sind  Ueberfüllung,  Ausweitung  des  Magens, 
häufige  Wasserabgabe  mit  ihren  bekannten  unan- 
genehmen Folgen.  Zu  ooncentrirte  Nahrung  führt 
zur  habituellen  Ueberfütterung,  zu  abnormer  Bak- 
terienentwicklung in  den  unteren  Theilen  des 
Darmes.  Brückner  (Dresden). 

244.  Die  ohemisohen  Untersohiede  zwi- 
schen Kuh-  und  Frauenmilch  und  die  Mittel 
2U  ihrer  Ausgleichung;  von  Prof.  F.  Soxhlet 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XL.  3.  1893.) 

Als  Unterschiede  kommen  nachS.  in  Betracht: 
1)  das  verschiedene  Yerhalt^i  des  Kuhmilch-  und 
Frauen-Caselns  bei  der  Qerinnung;  2)  der  ver- 
schiedene Gehalt  an  Milchsalzen ;  3)  die  Verschie- 
denheit hinsichtlich  des  absoluten  Qehalts  an  Nähr- 
stoffen und  des  Verhältnisses  der  einzelnen  Milch- 
bestandtheile  zu  einander.  Insbesondere  enthält 
die  Kuhmilch  etwa  doppelt  soviel  Casein,  6mal 
soviel  Kalk  und  hat  eine  3mal  so  starke  Acidität 
als  die  Frauenmilch.  EineNeutralisirung  der  Kuh- 
milch soll  nur  nach  dem  Sterilisiren  geschdien, 
etwa  derart,  dass  man  in  jede  Flasche,  unmittelbar 
vor  der  Verabreichung  auf  je  100  g  unverdünnte 
Milch  eine  der  in  den  Apotheken  vorrathig  gehal- 
tenen Bicarbonat-Pastillen  wirft,  welche,  nadi  dem 
deutschen  Arzneibuche  bereitet,  je  0.1g  Natrium- 
bicarbonat  enthalten. 

Femer  werden  als  zweckmässig  an  Stelle  des 
Zusatzes  von  Wasser  solche  von  sohleimigea 
Flüssigkeiten,  wie  Qerstenschleim,  Haferschleim, 
Arrowroot,  Brühe  von  Kalbsfüssen  u.  dgL  be- 
zeichnet. Eine  Schwierigkeit  bietet  der  geringere 
Fettgehalt  der  Kuhmilch.  Ueberfettung  derselben 
durch  stärkeren  Rahmzusatz  hindert  eine  Steri- 
lisirung.  Es  wird  hierfür  der  Zusatz  von  Milch- 
zucker empfohlen. 

Nach  näherer  Auslassung  über  entsprech^de 
neuere  Versuche  verschiedener  Autoren  und  die  Be- 
deutung der  verschiedenen  Zuckerarten  empfiehlt 
S.  die  von  Heubner  u.  F.  Hof  mann  in  Leipzig 
angegebene  Anweisung  der  Mildimischung  hä 
gleichzeitiger  Anwendung  seines  Sterilisation»- 
apparates. 

Im  Allgemeinen  kommt  auf  1  Thoil  6proa 
Milchzuckerlösung  1  Theil  Kuhmilch ;  im  Einzel- 
nen empfiehlt  es  sich  für  jeden  Tag  zu  sterilisiren: 
1)  Für  Imonat  Kinder  8  Flaschen  je  löOg,  halb- 
gefüllt mit  3  Theilstrichen  Wasser,  6  KaffeelGffehi 
(18  g)  Milchzucker,  nach  dessen  Lüsung  3  Theil- 
3trichen  Kuhmilch.    2)  Für  2— 3monat  Kindei 


VÜl.  Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheillnmde. 


169 


7  Flaschen  von  160  g  mit  je  125  g,  4Vfi  Theilstr., 
Wasser,  9  Kaffeelöffeln  Milchzucker,  41/9  Theilstr. 
MUoh.  3)  Ffir  über  3  Monate  alte  Kinder  6—8 
Yollo  150  g  Flaschen,  6  Theilstr.  Wasser,  12  Kaffee- 
löffel Milchzucker,  6  Theilstriche  Milch. 


Ausnidimeweise  sei  krftftigen  Kindern  vom 
9.  Monate  ab  Vollmilch  zu  geben.  Sehr  schwache 
Kinder  hätten  zu  erhalten :  2  Theilstriche  Wasser, 
3  Kaffeelöffel  Milchzucker  und  4  Theilstriche  Milch. 

R  Wehmer  (Berlin). 


VIII.   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


245.  Zur  Prognose  derAktinomykose;  von 

Dr.  H.  Schlange  in  Berlin.    (Arch.  f.  klin.  Chir. 
XLIV.  4.  p.  863.  1892.) 

Seh.  hat  seit  1886  in  der  v.  Bergmann'- 
schen  Klinik  120—130  Fälle  von  Aktinomykose 
beobachtet,  von  denen  über  100  Kopf  und  Hals 
betrafen.  Von  60  Personen  ist  der  Ausgang  der 
Erkrankung  bekannt  Die  Beobachtungen  sind 
aber  damit  noch  nicht  abgeschlossen,  da  sich  noch 
immer Qeheilte  melden.  Seh.  hebt  folgende  wich- 
tige Schlussfolgerungen  hervor. 

Die  Aktinomykose  an  Kopf  und  Hab  verläuft 
bis  auf  verschwindende  Ausnahmen,  in  denen  der 
Prooess  auf  die  Schädelbasis  unaufhaltsam  vor- 
dringt, günstig ;  innerhalb  weniger  Monate  bis  zu 
9/4  Jahren  etwa  pflegt  die  Ausheilung  der  Aktino- 
mykose zu  erfolgen.  Es  gehört  zu  den  Ausnahmen, 
wenn  nach  Ablauf  eines  Jahres  eine  Fistel  fort- 
dauert oder  neu  entsteht.  lAe  Lungenakiinomykose, 
bisher  als  ein  sicher  zum  Tode  führendes  Leiden 
angesehen,  ist  einer  Ausheilung  fähig,  sofern  man 
ein  5 — 6  Jahre  andauerndes  Freisein  von  Krank- 
heitserscheinungen als  Ausdruck  einer  Heilung 
betrachten  will.  Die  Prognose  der  Darmaktino- 
mykose  ist  um  so  günstiger,  je  mehr  der  Process 
nur  auf  die  vordere  Bauchwand  übergegriffen  und 
das  retroperitonäaleOewebe  freigelassen  hat  Hei- 
lungen gehören  hier  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Bei 
der  Ausbreitung  der  Krankheit  im  retroperitonäalen 
Gewebe  sind  die  lokalen  Bedingungen  für  die  Aus- 
stossnng  der  Pilze  besonders  ungünstig.  Amyloide 
Degeneration  und  Entkräftung  führen  hier  wchl 
meist  zum  Tode.  Tritt  die  Aktinomykose  unter 
dem  Bilde  der  Pyämie  auf,  so  verläuft  sie  tödlich, 
weil  dann  immer  auch  mehrere  innere  lebenswich- 
tige Organe  betheiligt  sind.  Die  Aktinomykose 
kann  sehr  chronisch,  13  Jahre  und  länger,  ver- 
laufen, wenn  sie  keine  funktionell  wichtigen  Organe 
befallen  hat,  sondern  sich  im  Bindegewebe  in  der 
Umgebung  der  Wirbelsäule  bewegt. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

246.  Die  Behandlimg  tuberkulöser  Kno- 
chen* und  Gtolenkerkrankongen  mit  Jodo* 
f orm-Glyoeritt ;  von  Dr.  Brodnitz  in  Strass- 
burg.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXXV,  5  u.  6. 
p.  585.  1893.) 

B.  berichtet  aus  der  Lücke 'sehen  Chirurg. 
Klinik  über  die  Behandlung  tuberkulöser  Enoohen- 
und  Qelenkerkrankungen  mit  lOproc.  sterilisirter 
Jodoform-Olyoerinmisohung.  Die  Mischung  wurde 
entweder  zu  Injektionen  verwandt,  nachdem  zuvor 
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etwaige  Abscesse  entleert  worden  waren,  oder  die 
erkrankten  Theile  wurden  durch  operative  Ein- 
griffe zugänglich  gemacht,  das  Erkrankte  nach 
Möglichkeit  entfernt,  die  Wundhöhle  mitJodoform- 
Glycerin  angefüllt  und  alsdann  primär,  bez.  sekun- 
där die  Naht  angelegt ;  oder  aber  es  wurde  nach 
dem  operativen  Eingriffe  völlig  auf  die  Naht  ver- 
zichtet, sterilisirte  Oazestreifen  wurden  mit  der 
Jodoform-Glycerinmischung  getränkt  und  mit  die- 
ser sterilisirten  Jodoform-Qlyceringaze  eine  stän- 
dige Ausstopfang  ausgeführt 

B.  berichtet  über  87  nach  diesen  3  Methoden 
behandelte  Kranke.  Für  die  1.  Methode  eignen 
sich  die  Eapseltuberkulosen,  sofern  sie  nicht  zu 
weit  vorgeschritten  sind,  sowie  die  kalten  Abscesse, 
deren  Ausgangspunkt  wir  entweder  nicht  kennen 
oder  nicht  erreichen  können.  Für  die  2.  Methode 
eignen  sich  die  Fälle,  in  denen  wir  die  Wahrschein- 
lichkeit haben,  durch  operatives  Vorgehen  alle 
Krankheitsherde  zu  entfernen.  Für  die  Behand- 
lung mit  consequenter  Tamponade  mit  Jodoform- 
Glyceringaze  eignen  sich  einmal  die  kalten  Ab- 
scesse, bei  denen  trotz  wiederholter  Punktion  und 
Injektion  keine  Bessenmg  erzielt  worden  ist,  sowie 
die,  bei  welchen  die  Punktion  zwar  an  sich  am 
Platze  wäre,  sich  aber  wegen  zu  starker  Spannung 
und  Verdünnung  der  Haut  von  selbst  verbietet, 
dann  aber  besonders  alle  die  schweren  Fälle  von 
Oelenktuberkulose  mit  Abscedimng  xmd  Fistel- 
bildung, sowie  überhaupt  alle  die  Fälle,  in  denen 
man  durch  die  anatomischen  Verhältnisse,  so  be- 
sonders bei  den  Hand-  und  Fussgelenken,  vorhin* 
dert  ist,  alle  Krankheitsherde  zu  entfernen. 

Jodoformvergiftung  wurde  niemals  beobachtet. 
Die  Ergebnisse  waren  im  Ganzen  günstig. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

247.  Ueber  Jodoformeinspritsongen  bei 
tuberkulösen  Knochen-  und  Gelenkerkran« 
kungen ;  von  Dr.  W.  S  a hl i  in  LangenthaL  (Cor- 
resp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  XXTTT.  6.  1893.) 

S.  berichtet  über  seine  Erfahrungen,  die  er 
innerhalb  der  letzten  2^/s  Jahre  mit  Jodoform- 
einspritzungen in  der  Privat-  und  Hospitalpraxis 
gewonnen  hat.  Nach  verschiedenen  Versuchen 
verwendet  er  jetzt  nur  eine  lOproc.  Schüttelmixtur 
von  Jodoform  in  sterilem  Olivenöl  S.  nimmt  die 
Einspritzungen  meist  2mal  wöchentlich  vor,  die 
Menge  des  eingespritzten  Jodoformöls  beträgt  bis 
zu  2  g.  Ueble  Nachwirkungen,  Schmerzen  u.  s.  w. 
wurden  nie  bemerkt. 

Die  Behandlung  darf  nicht  zu  rasoh  abge^ 
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brochen  werden ;  die  Einspritzungen  müssen  auch 
in  leichten  Fftllen  6  bis  8  Wochen  fortgesetzt 
werden. 

S.  hält  es  für  gerechtfertigt,  alle  tuberkulösen 
Enochen-  und  Gelenkerkrankungen  mit  Jodoform 
zu  behandeln,  mit  Ausnahme  der  Fälle  mit  grossen 
Abscessen,  starken  Xnochendestruktionen  und  mul- 
tiplen Fisteln,  in  denen  womüglich  zuamputirenist. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

248.  Zur  Sohädelperforation  mit  nachfol- 
gender  diagnostischer  Gehimpnnktion ;    von 

Dr.  M.  Schmidt  in  CuxhaTen.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  XLT.  3.  p.  586.  1893.) 

Die  G^ehimabscesse  (wie  überhaupt  Flüssig- 
keitansammlungen inderSchädelhühle),  sagt  Seh., 
theilen  mit  den  Eiter-  oder  sonstigen  Flüssigkeit- 
anfüllungen  in  starrwandigen  HOhlen,  dem  Em- 
pyem der  Pleura,  der  Highmorshöhle  u.  s.  w.  die 
Eigenschaft,  dass  die  Ergebnisse  der  Anamnese 
und  der  klinisclien  Symptome  zwar  gestatten,  ihre 
Gegenwart  auf  rationellem  indirektem  Wege  mit 
mehr  oder  weniger  hohem  Grade  von  Wahrschein- 
lichkeit zu  vermuthen,  dass  ihr  thatsächliches  Vor- 
handensein aber  erst  durch  den  Augenschein  des 
entleerten  Fluidum,  bez.  Eiters  gänzlich  einwand- 
frei dargethan  werden  kann  (Probepunktion,  explo- 
rative  Anbohrung  des  Cavum).  Auch  bei  der  Dia- 
gnose des  Hirnabscesses,  deren  weitere  Vervoll- 
kommnung angesichts  seiner  jetzt  schon  relativ 
80  häufig  dargethanen  Heilbarkeit  dringend  er- 
strebenswerth  erscheinen  muss,  kann  füglich  be- 
zweifelt werden,  dass  es  gelingen  wird,  sie  je 
lediglich  mit  der  rein  klinischen  Methode  überall 
zu  sichern. 

Seh.  empfiehlt  für  diagnostisch  nicht  vollkom- 
men klare  Fälle  eine  eocplorcUive  &Aädelanbohrung 
mit  nachfolgender  OehtmpunlUion.  Vor  mehr  als 
30,  bez.  20  Jahren  haben  schon  Middeldorpf 
imd  Maas  ähnliche  diagnostische  Maassnahmen 
empfohlen.  Seh.  hat  in  einem  im  Original  genau 
mitgetheilten  Falle  zum  1.  Male  eine  Schadel- 
perforation mit  nachfolgender  diagnostischer  Ge- 
himpunktion  ohne  jeden  Schaden  ausgeführt.  Für 
die  Diagnose  ergab  diese  Untersuchung  in  dem 
betr.  Falle  leider  auch  kein  positives  Besultat. 

Die  Gefahren  der  Operaiion  werden  als  ver- 
schwindend gering  anzuschlagen  sein  im  Vergleich 
2U  dem  möglichen  Vortheil.  Ueble  Ereignisae  hei 
der  Operation  könnten  allenfalls  in  Blutungen  be- 
stehen. Blutungen  aus  Temporal-  und  Occipital- 
arterien  sind  unschwer  durch  Umstechen  zu  stillen. 
Mehr  Verlegenheiten  könnte  aber  ein  Anstechen 
von  Zweigen  der  Art  meningea  med.  bereiten. 
Bei  stärkeren  Blutungen  müsste  man  hier  das 
Schädelloch  mit  dem  Meissel  vergrössem  und  das 
verletzte  Gefäss  unterbinden.  Die  Wahl  des  Opera^ 
iionsortes  richtet  sich  nach  der  Art  der  Gehim- 
affektion.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig), 


249.  Zur  Oaauistik  der  oomplioirien  8di&- 
delbrüohe;  von  Dr.  P.  Klemm  in  Riga.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Chir.  XXXVI.  1  u.2.  p.  110.  1893.) 

El.  giebt  die  genauen  Krankengeschichten  von 
8  Patienten  mit  complicirten  Sdiädelbrüchen  wie- 
der und  schliesst  an  jeden  Fall  mehr  oder  weniger 
eingehende  epikritische  Bemerkungen  an. 

Die  Diagnose  der  complicirten  Schftdelfraktnr 
machte  in  keinem  der  8  Fälle  Schwierigkeiteil, 
wohl  aber  die  Art  der  cerebralen  Läsionen,  die 
a  priori  nicht  mit  Gewissheit  bestimmt  werden 
konnten,  da  die  beobachteten  Symptome  zumTheil 
auf  die  Commotio,  zum  Theil  auf  die  Compressio 
cerebri  zurückzufahren  waren. 

Der  weitere  Verlauf  der  complicirten  Schädel- 
fraktur ist  einzig  abhängig  von  der  Verletzung,  die 
das  Hirn  erlitten  hat,  sowie  von  den  Complika- 
tionen,  die  sich  in  der  Folge  zu  d^  Läsion  des- 
selben gesellen. 

Im  grossen  Ganzen  werden  also  folgende 
3  Punkte  die  Prognose  der  complicirten  Schädel- 
frakturen bestimmen:  1)  die  Gehimläsion  an  sich; 

2)  die  Störungen  der  intracerebralen  Cirkulation; 

3)  der  Eintritt   von  Entzündungserregem  in  die 
eröffnete  Schädelhohle  (Meningitis,  Himabscess). 

Bei  der  Therapie  der  complicirten  Schädel- 
frakturen müssen  uns  folgende  2  Punkte  in  der 
Wahl  der  einschlägigen  Maassnahmen  leiten :  1)  das 
Femhalten  der  Infektion  des  Schädelinneren ;  2)  die 
Wiederherstellung,  bez.  die  Anbahnung  normaler 
Cirkulationsverhältnisse  im  Hirn. 

Eingehender  bespricht  dann  El.  nodi  die  pH- 
märe  Trepanation  bei  complicirten  Schädelfrak- 
turen, deren  Hauptwerth  in  prophylaktischer  Rich- 
tung liQgt  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

250.  Ueberdie  anatomisohenVerUltniMe 
der  Stirnhöhle  und  ihrer  Aosmündimg;  von 
Dr.  A.  Hartmann  in  Berlin.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  XLV.  1.  p.  149.  1892.) 

H.  berichtet  zunächst  über  einen  Pat,  bei  dem 
es  nur  durch  die  Sondirung  der  Stirnhöhle  und 
durch  Probeausspülungen  gelang,  das  Vorhanden- 
sein eines  StimhOhlenempyems  festzustellen  und 
darauf  hin  den  Pat  von  jahreUing  bestandenen 
schweren  neuralgischen  Schmerzen  zu  befreien. 

Bezüglich  der  grossen  Verschiedenheiten  der 
Orösse  und  Form  der  Stirnhöhle  und  des  Stirn- 
höhlenkanalee  glaubt  H.  als  Orundtypus  das  Ve^ 
halten  betrachten  zu  müssen,  dass  überiiaupt  kein 
Nasofrontalkanal  vorhanden  ist,  sondaii  die  Stirn- 
höhle sich  bis  zum  vorderen  Ende  der  mitüeren 
Muschel  erstreckt  und  frei  durch  eine  breite  Spalte 
in  den  äusseren  Theil  des  mitüeren  Nasenganges 
mündet.     In  der  Mehrzahl   der  fWe  wird  der 
unterhalb  der  Nasenwurzel  liegende  Theil  der 
Stirnhöhle  verengt  durch  Siebbeinzellen,  weldie 
sich  auf  allen   Wandungen  entwickehi  können. 
Diese  Zellen  lassen  in  der  Mitte  einen  Raum  frei, 
der  alsDuctnaso-frontal.  bezeichnet  werd^  kann. 
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Dieser  Duotus  mOndet  in  der  Begel  in  die  vor- 
dere Furche  des  Infundibulum,  in  manchen  Fällen 
hinter  derselben  in  den  Ausseren  Theil  des  mitt- 
leren Nasenganges.  Man  gelangt  bei  der  Sondi- 
rung,  wenn  der  Zugang  vom  mittleren  Nasengange 
aus  i^i  ist,  mit  entsprechend  gekrümmten  Sonden 
leicht  in  die  Stirnhöhle.  Durch  unrQgelmftssige 
Entwickelung  der  den  Ductus  bildenden  Zellen 
wird  derselbe  in  verschiedenster  Weise  von  seiner 
Biohtung  abgedrängt  Die  Ausmündung  der  den 
Duct  naso-frontaL  einÜEUsenden  Zellen  findet  in 
den  Ductus  selbst  statt,  so  dass  wir  auf  dem  frei- 
gelegten Ductus  verschiedene  Oeffiiungen  finden, 
in  welche  die  Sonde  bei  der  Sondirung  der  Stirn- 
höhle eindringen  kann.  Man  wird  deshalb,  wenn 
es  nur  gelingt,  die  Sonde  1 — 2  cm  über  den  An- 
fang der  mittleren  Muschel  vorzuschieben,  nicht 
mit  Sicherheit  behaupten  können,  dass  man  sich 
in  der  Stirnhöhle  befindet 

Neben  diesen  durch  die  verschiedene  Aus- 
dehnung der  vorderen  Siebbeinzellen  bedingten 
Schwierigkeiten  bezüglich  der  Zugängigkeit  zur 
Stirnhöhle  kann  der  Zugang  zur  Ausmündung  des 
Duct  naso-frontaL  am  oberen  Ende  des  Infundi- 
bulum  erschwert  sein :  1)  durch  starke  Entwicke- 
lung, starke  Umrollung  oder  Höhlenbildung  in  der 
mittleren  Muschel,  2)  durch  starkes  Vorspringen 
des  Proc  uncinatus,  3)  durch  starkes  Vorspringen 
einer  Bulla  ethmoidalis,  die  dasinfundibulum  aus- 
füllen und  dadurch  den  Zugang  vollständig  ver- 
sperren kann. 

H.  glaubt,  dass  nur  in  der  Hälfte  aller  Fälle 
die  Sondirung  der  Stirnhöhle  gelingt 

P.  Wagner  (Leipzig). 

251.  Weiterer  Beitrag  zur  Lehre  von  den 
dnroh  abnorme  Zahnentwickelong  bedingten 
Kiefertomoren ;  von  Dr.  0.  Hildebrand  in 
Qöttingen.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXXV.  5 
n.  6.  p.  604.  1893.) 

H.  berichtet  über  das  weitere  Schicksal  des  1^'fihr. 
Fat,  dem  1889  durch  mehrere  Operationen  ca.  150  bis 
200  Zähne,  kleine  und  grosse,  der  verschiedensten  Ge- 
stalt aus  den  Kiefern  enuemt  worden  waren  (vgl.  Jahrbb. 
CCXXX.  p.  166. 1891). 

Im  Juli  1891  kam  Fat  wieder  in  die  Göttinger  Chir- 
urg. Klinik.  Beide  Unterkiefer  waren  ganz  dick,  dicker 
als  früher,  ebenso  der  rechte  Oberkiefer.  Im  Ganzen 
fanden  sich  17  Zähne  vor,  die  theils  normal  entwickelt, 
theils  verkrüppelt  waren;  ihre  Stellang  war  vielfach  eine 
schräge  und  unregelmässige. 

Aus  dem  Unterkiefer  und  aus  dem  rechten  Ober- 
kiefer wurden  durch  König  wiederum  bedeutende  Zahn- 
massen entfernt  Diese  hatten  dieselbe  Beschaffenheit 
wie  früher  und  stellten  ca.  150  Zähne  dar.  Ausserdem 
wurden  noch  2  erhsengrosse,  rundliche,  glasig  gequollen 
aussehende  Gewebekörper  entfernt,  die  sich  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  als  Zahnanlagen  erwie- 
sen. Endlidi  fimden  sich  auch  in  dem  mit  entfernten 
Bindegewebe  epitheliale  Zahnanlagen.  Bei  dem  Fat 
wird  die  Zahnbildung  jedenfalls  erst  dann  aufhören, 
wenn  alles  Weichtheilgewebe,  welches  epitheliale  Zahn- 
aolagen  in  sich  birgt,  eotfemt  ist 

F.  Wagner  (Leipzig). 


252.  OflteoplastiBohe  Beaektion  beider 
Oberkiefer  nach  Kocher;  von  Dr.  OttoLanz 
in  Bern.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXXY.  6  u.  6. 
p.  423.  1893.) 

L.  berichtet  Aber  eine  von  Kocher  ersonnene 
neue  Operation  zur  Freikgung  der  Schädelbasis  und 
des  Pharyngonasabraufnes.  Sie  besteht  darin,  dass 
nach  totaler  Spaltung  der  Oberlippe  vom  ent- 
sprechenden Nasenloche  ans  die  Schleimhaut  über 
dem  Alveolarrande  an  der  Umschlagstelle  ge- 
trennt und  beide  Oberkiefer  über  dem  Alveolar- 
rande durchgemeisselt  werden.  Dann  wird  der 
harte  Oaumen  in  der  Medianlinie  mit  dem  Meissel 
durchgeschlagen,  eventuell  auch  der  weiohe  (Dau- 
men median  gespalten  und  nun  kOnnen  beide 
horizontalen  Hälften  des  Oberkiefers  kraftig  aus- 
einandergeklappt werden ;  dies  gestattet,  die  Nasen- 
höhle von  vom  nach  hinten  frei  zu  Überblicken 
und  ebenso  genau  den  Bachenreoessus  zu  unter- 
suchen. 

L.  theflt  die  ausführliche  Erankmigesohiohte  eines 
17jähr.  Fat  mit,  bei  dem  auf  diese  Weise  ein  grosses 
reddives  SpindelzeUensarkom  des  Nasenrachenraums, 
das  der  Schädelbasis  breitbasig  aufisass,  mit  Glück  ent- 
fernt wurde.  Nach  Zurückklappen  der  Oberkiefer,  Naht 
u.  s.  w.  glatte  Heilung,  Es  zei|^  sich  keine  Ent- 
stellung des  Gesichtes,  keine  Beemträchtignng  irgend 
welcher  Funktion.  Fat  blieb  recidivfrei  (fast  1  Jahr 
nach  der  Operation  verflossen !). 

F.  "Wagner  (Leipzig). 

253.  Zur  Pathologie  des  Heus  und  Paeado- 
ilena;  von  Dr.  F.  Beichel  in  Würzburg.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Chir.  XXXY.  5  u.  6.  p.495.  1893.) 

Die  bei  der  Operation  des  Ileus  durch  die  even- 
tuelle Infektion  der  PeritonfialhOhle  bedingten  Oe- 
fahren  sind  unstreitig  unmittelbar  nach  dem  Zu- 
standekommen des  akuten  Dannverschlusses  sehr 
gering  oder  fehlen  ganz ;  sie  bilden  sich  erst  aus 
mit  dem  Bestehenbleiben  des  Ileus ,  sie  wachsen 
von  Stunde  zu  Stunde  in  Folge  der  mit  dem  Darm- 
verschluss  einhergehenden  CirkulationstOrangen. 
Eine  rechtzeitig  ausgeführte  Laparotomie  würde 
gute  Resultate  geben.  Die  Schuld  an  den  bisheri- 
gen zahlreichen  Hisserfolgen  trifft  wesentlich  nur 
die  zu  späte  Ausführung  der  Operation,  um  recht- 
zeitig operativ  eingreifen  zn  können,  bedarf  es 
vorerst  der  frühen,  einigermaassen  sicheren  Dia- 
gnose. Bei  Stellung  dieser  lassen  uns  leider  unsere 
bisherigen  Kenntnisse  oft  im  Stich,  nicht  nur  bei 
Feststellung  des  Sitzes,  der  Art  der  Ooclusion, 
sondern  schon  bei  der  Antwort  auf  die  Frage,  ob 
überhaupt  ein  mechanischer  Verschluss  des  Darmes 
oder  nur  funktionelle  Störungen  vorliegen. 

Ein  wesentlicher  Fortschritt  in  der  Diagnose 
ist  nur  von  einem  sorgfältigeren  Studium  der  Patho- 
logie, bez.  Pathogenese  des  Darmverschlusses  zu  er- 
uxxrten.  R  geht  zun&chst  auf  die  Fftlle  von  funk- 
tionellem oder  Pseudo-Heus  ein,  wie  sie  in  letzter 
Zeit  namentlich  von  Olshausen  nach  Laparo- 
tomien mit  Eventration  der  Darmsohlingen  beschrie- 
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ben  worden  sind.  Die  Sektion  ergab  keine  Sym- 
ptome von  Peritonitis  oder  Sepsis. 

R  konnte  mehrere  ähnliche  F&Ue  beobachten 
und  direkt  nach  dem  Tode  genau  bakteriologisch 
untersuchen.  Anatomisch  Hessen  sich  keine  ent- 
zündlichen Y«ränderungen  am  Bauchfell  nach- 
weisen; bakteriologisch  fand  sich  dasFeritonaeum 
mit  Bakterien  übersäet  „Die  Fälle  beweisen  dem- 
nach, dass  es  auch  heim  Menschen  (wie  wir  dies  ja 
vom  Thiere  her  schon  lange  wissen)  eiine  perüo- 
näale  Infektion  giebt  ohne  eine  Spur  enixündUcher 
Veränderungen  an  der  Serosa.  Mit  hoher  Wahr- 
scheinlichkeit erlauben  sie  den  Schluss,  dass  auch 
die  meisten  anderen,  wenn  nicht  alle  Fälle  von 
Pseudo-Ileus  oder  sogen.  Darmlähmung  nach  Lapa- 
rotomien auf  einer  bakteriellen  Erkrankung  be- 
ruhen." 

Zur  Aufklärung  der  Pathologie  des  Heus  selbst 
hat  sich  B.  experimentell  mit  dar  Beantwortung 
folgender  Fragen  beschäftigt:  1)  Welche  Erschei- 
nungen des  Heus  sind  von  dem  Yersohlusse  des 
Darmes  als  solchem,  2)  welche  von  der  beglei- 
tenden Darmquetschung  abhängig?  3)  Wie  ge- 
stalten sich  die  Verhältnisse  beim  Ileus  für  den 
Durchtritt  von  Bakterien  durch  die  Darm  wand? 

4)  Welche  pathologischen  Veränderungen  lassen 
sich    an    den   einzelnen   Abschnitten   erkennen? 

5)  Woher  stammt  die  enorme  Flüssigkeitsmasse  in 
den  zuführenden  Darmabschnitten  oberhalb  der 
Verschlussstelle  ? 

Wir  können  hier  nur  einige  Hauptsätze  an- 
führen, die  R  aus  seinen  Experimenten  in  Ver- 
bindung mit  den  Ergebnissen  der  klinischen  For- 
schung zu  ziehen  sich  für  berechtigt  hält 

Beim  Zustandekommen  des  Ileus  in  Folge  von 
Ahknickung  ist  dieser  letzteren  nur  eine  ganz  unter- 
geordnete Bedeutung  zuzuschreiben ;  das  Wesent- 
liche muss  in  einer  Störung,  bez.  völligen  Auf- 
hebung der  Peristaltik  eines  bestimmten  Darm- 
abschnittes und  einer  gleichzeitig  von  aussen  wir- 
kenden Compression  liegen.  Nicht  die  Abknickung 
als  solche,  nicht  die  immerhin  geringe  Compres- 
sion durch  das  einbettende  Exsudat  ist  die  Ursache 
des  Verschlusses,  sondern  in  erster  Linie  die  lokale 
Aufhebung  der  Peristaltik,  die  durch  eine  circum- 
scripte  Peritonitis  hervorgerufen  wird. 

Bei  reinem,  glattem  DarmverscMuss  findet  trotz 
der  durch  die  tagelauge  Eothstauung  im  zuführen- 
den Darme  stets  bedingten  Cirkulationstörungen 
ein  Durchtritt  von  Bakterien  durch  die  Darmwand 
nicht  statt 

In  den  von  Darmquetschung  hegleHeien  FäUen 
von  Darmocdussion  kommt  es  in  Folge  der  stets 
vorhandenen  schweren  Cirkulationstörungen  zu 
einer  Durchlässigkeit  der  Darmwand  für  Bakterien 
und  in  Folge  hiervon  zu  einer  peritonäalen  Infek- 
tion. 

Die  Oirhdatumstorungen  im  zuführenden  Darm- 
abschnitt  sind  sehr  verschieden  beim  glatten  Darm- 
verschluss  und  dem  mit  Darmquetschung  combi- 


nirten.  Im  ersteren  Falle  sind  sie  viel  geringeor, 
dicht  oberhalb  der  Verschlussstelle  und  von  da 
nach  oben  langsam  abnehmend.  Im  letzteren  Falle 
sind  die  Störungen  viel  schwerer,  beschränken 
sich  nicht  auf  die  tieferen  Abschnitte  des  zufQh- 
renden  Bohres,  sondern  finden  sich  ganz  unregel- 
mässig über  seine  ganze  Länge  verbreitet 

Die  Veränderungen  der  Darmwand  besohrln- 
ken  sich  aber  durchaus  nicht  auf  die  genannten 
Cirkulationstörungen.  Oberhalb  der  Verschluss- 
stelle  des  Darmes  sammelt  äch  beim  akuten  und 
subakuten  Heus  eine  enorme  Menge  flüssiger  Fäka- 
lien an.  Diese  stammt  zum  grössten  Theil  aus 
einer  verstärkten  Sekretion  der  Darmdrüsen,  Wei- 
tere Untersuchungen  müssen  ergeben,  ob  nicht 
auch  die  Sekretion  des  Pankreas,  namentlich  aber 
die  der  Leber  gleichfalls  erheblich  vermehrt  ist 

P.  Wagner  (Leipzig). 

254.  Ueber  eine  dnrch  Operation  geheilte, 
ungewöhnlioh  grosse  Lebercyste;  von  FroL 
C.  Bayer  in  Prag.  (Prag.  med.  Wchnsdir.  XVE 
52.  1892.) 

B.  berichtet  über  die  Operation  eines  ungewöhnlich 
grossen,  der  Leber  zukommenden  Tumors,  Im  welchem 
es  wegen  der  Dünnheit  der  Wand  nicht  möglich  wir, 
vor  der  Eröffnung  des  Backes  die  Peritonäalhöhle  abza- 
Bchliessen.  Es  zeigte  sich  nach  der  Eotleerong  dee  In- 
haltes, dass  die  ganze  Leber  den  nunmehr  ooUabirten 
Sack  darstellte,  dessen  Wand,  zwischen  2— 4  mm  Dicke 
wechselnd,  Leberparenchym  war.  B.  sieht  die  cystische 
Bildung  als  den  Ausgang  einer  längs  der  GaUengänge 
sich  ausbreitenden  vorangegangenen  entzündlichen  Affel« 
tion  an;  hierfür  sprechen  die  verhSltnissmässig  rasche 
Entwickelung  zu  der  aussergewöhnlichen  Grösse,  was  ja 
auf  raschen  Zierfall  nnd  Verflüssigung  der  gesetzten  patho- 
logisdien  Produkte  hinweist,  femer  der  Nachweis  reich- 
lich vorhimdenen  derben  Bindegewebes,  dann  das  Aus- 
sehen der  Innenwand  der  Cysto  und  die  Anwesenheit 
von  erweiterten  Gallengängen  neben  atropbirten  Leber- 
läppchen. E.  Ulimann  (Wien). 

255.  Hemarks  on  aome  efifeots  of  the  intra- 
peritoneal  mpture  of  abdominal  cysts;  bj 
J.  Bland  Sutton.  (Brit  med.  Joum.  June 4. 
1892.) 

Intraperitonäale  Rupturen  von  Cysten  ent- 
stehen entweder  durch  Trauma  oder  durch  Achs^- 
drehung,  manchmal  auch  spontan.  Wenn  eine 
grosse  Parovarialcyste  platzt,  so  fühlt  die  Kranke 
plötzlich  heftige  Schmerzen  und  der  Tumor  Ter- 
schwindet  Die  Flüssigkeit  wird  indessen  rasch 
resorbirt,  während  die  Resorption  bei  multilokularer 
Cyste  nicht  so  prompt  erfolgt  Ein  Fall,  den  S. 
mittheilt,  illustrirt  dies.  Platzt  eine  papillomatSse 
Cyste,  so  wachsen  kleine  papilläre  ExkresoeoseB 
an  dem  freien  Peritonaeum.  Die  Ruptur  eines 
Echinocoocussackes  ruft  eine  Art  von  Urticaria  der 
Haut  hervor,  femer  die  Entwickelung  von  disse- 
minirten  Hydatiden.  Als  Beleg  hierfür  wird  eine 
Krankengeschichte  mit  Operation  angeführt  Das 
bemerkenswertheste  Beispiel  für  das  Dissemina- 
tionswachsthum  giebt  das  Dermoid  des  Orariom. 

E.üllmann(Wien). 
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256.  Bin  Fall  von  Bnterokystom ;  von  Dr. 
Nasse  in  Berlin.  (Arch.  f.  Win.  Chir.  XL V.  3. 
p.  700.  18»3.) 

Enterokystome  sind  bisher  in  so  geringer  Zahl 
beschrieben,  dass  jeder  neue  Fall  Interesse  be- 
ansprucht. 

Es  handelte  sich  um  ein  6tägiges  Kind,  welches  alle 
Zfitchen  der  Darmobstroktion  zeigte.  Bei  der  Ünter- 
snchnog  ItUüte  man  in  der  linken  Bauohhälfte  einen 
apfelgrossen,  kugeligen,  glatten  Tumor.  Eine  bestimmte 
Diagnose  konnte  nicht  gestellt  werden.  Boi  der  sofort 
vorgenommenen  Laparotomie  zeigte  sich  der  cystische 
Tumor  anscheinend  im  Mesenterium  gelegen;  der  aus- 
gedehnte Darm  zog  über  ihn  hinweg  und  endigte  neben 
ihm  blind.  Dicht  daneben,  aber  ToUkommen  von  der 
Gösch wulst  und  dem  gefüllten  Darm  getrennt,  begann 
der  ganz  contrahirte  untere  Darmabschnitt ;  derselbe 
endigte  nach  oben  zu  kuppelförmig  blind.  Der  eröffnete 
Darm  und  das  untere  blinde  Darmende  wurden  in  die 
Bauchwunde  eingenfthi  Tod  am  nächsten  Morgen.  Die 
Geschwulst  war  eine  einkämmerige  Cyste,  ihr  Inhalt  be- 
stand aus  Zelldetritus ,  Cholestearin  und  rothen  Blut- 
körperchen. Die  Innenfl&che  der  Cyste  war  mitCylinder- 
epithel  bedeckt,  welches  sich  ähulioh  dem  DarmepitheL 
ia  Papillen  erhob  und  schlauchförmige  Drüs^u^änge  in 
die  Tiefe  trieb.  Jedoch  waren  die  Papillen  yiel  flacher 
und  unregelmässieer  als  im  Darm.  Ebenso  waren  die 
schlauchförmigen  Drüsen,  welche  den  LLeberkühn'schen 
Drüsen  entsprechen,  viel  weniger  tief  und  viel  unregel- 
mftssiger. 

Die  Ursache  der  Missbüdung  war  nicht  zu  finden. 
Narben  oder  peritonitische  Stränge  waren  nicht  vorhan- 
den ;  das  einzig  Auffallende  war,  dass  die  beiden  blinden 
Darmenden,  welche  nahe  bei  einander  seitlich  von  der 
Cyste  lagen,  ein  sehr  kurzes  Mesenterium  hatten.  N. 
glaubt,  dass  die  Missbildung  zum  Ductus  omphalo-mesen- 
tericus  in  Beziehung  steht.         £.  Ullmann(  Wien). 

257.  Das  neue  Billroth'sohe  VerfiBhren  snr 
Behandlung  intraperltonäaler  Echinokokken; 
von  Dr.  F.  Schüssler  in  Wien.  (Beitr.  z.  Chir. 
Billroth's  Festschr.  p.  542.  1892.) 

In  der  chirurgischen  Behandlung  der  intra- 
peritonSalen  Echinokokken  stehen  schon  seit  einer 
Beihe  von  Jahren  zwei  Methoden  einander  unver- 
mittelt gegenüber:  die  einzeitige  und  die  zwei- 
zeitige Schnittmethode.  So  grosse  Fortschritte  auch 
diese  Methoden  den  früheren  gegenüber  bedeuten, 
so  haften  doch  beiden  gemeinsam  zwei  grosse 
Nachtheile  an:  die  lange  Heilungsdauer  und  das 
Aoftreten  von  Bauchhemien  in  der  Narbe.  In 
einzelnen  FUlen  ist  die  eitrige,  bez.  gallige  Sekre- 
tion aus  der  Sackhöhle  so  bedeutend,  dass  sie  bei 
den  ohnehin  heruntergekommenen  Individuen  zu 
schweren  Folgekrankheiten  führt,  die  hier  und  da 
auch  den  Tod  herbeiführen. 

Schon  seit  längerer  Zeit  wurden  Versuche  ge- 
macht, diesen  Nachtheilen  zu  begegnen :  zunächst 
durch  Besektion  des  Sackes,  indem  man  so  viel 
von  der  Sackwand  wegschnitt,  dass  man  noch  ohne 
Zerrung  den  Best  des  Sackes  mit  den  Bändern  der 
Bauchdeckenwunde  vereinigen  konnte.  Radikal 
wurde  nur  in  jenen  seltenen  Fällen  vorgegangen, 
in  denen  eine  Enucleation  möglich  war,  also  bei 
Echinokokken,  welche  sich  im  Netz,  Mesenterium 
oder  in  der  freien  Bauchhöhle  entwickelt  hatten. 


Billroth  wandte  nun  neuerdings  ein  neues  Ver- 
fahren an,  das  nicht  eingreifender  ist  als  die  Inoi- 
sion  mit  Herausnähen  des  Sackes  und  nach  den 
bisherigen  Ei-folgen  auch  mcbt  mehr  Gefahr  zu 
bieten  scheint :  er  goss  nämlich  den  incidirten  Sack 
nach  sorgfäUiger  Beinigung  mit  Jodofcrm-Emulsum 
(1:10  Olycerin)  atcs,  verschloss  ihn  hierauf  durch 
fortlaufende  Naht  und  versenkte  ihn  in  die  Bauch' 
höhle,  wcfrauf  diese  durch  die  typische  Etagennahi 
abgeschlossen  umrde. 

5  nach  dieser  Methode  mit  bestem  Erfolge  be- 
handelte Kranke  (4  Leber-,  1  Milzechinococcus) 
werden  von  Seh.  ausführlicher  beschrieben.  Die 
Jodoformemulsion  wurde  eingegossen,  um  durch 
die  antibakterielle  Wirksamkeit  des  Jodoforms  die 
Heilung  ohne  Eiterung  im  Sack  zu  sichern.  Ob 
dieses  Antisepticum  auch  im  Stande  ist,  Echino- 
kokkenkeime, welche  trotz  sorgfältiger  Beinigung 
des  Sackes  in  dessen  oft  weitläufig^i  Buchten  und 
Winkeln  hier  und  da  zurückbleiben  mögen,  un« 
schädlich  zu  machen,  bleibt  einstweilen  dahin- 
gestellt. Eitriger  Gysteninhalt  dürfte  wohl  eine 
Contraindikation  gegen  die  neue  Methode  ergeben, 
da  in  solchen  Fallen  auch  das  Jodoform  einen 
weiteren  aseptischen  Verlauf  nicht  garantiren  wird. 
G^egebenen  Falls  kann  diese  neue  Methode  auch 
mit  der  zweizeitigen  Incision  oombinirt  werden. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

258.  Ueber  primäre  Dünndannsarkome; 
von  M.  Baltzer  in  Bestock.  (Aroh.  f.  klin.  Chir« 
XUV.  4  u.  5.  p.  717.  1892.) 

S.  stellte  die  primären  Dünndarmsarkome,  die 
in  der  Literatur  verzeichnet  sind,  und  anschliessend 
drei  in  Bestock  beobachtete  Kranke  zusammen. 
Von  den  letzteren  wurden  2  openrt,  jedoch  mit 
tödtlichem  Ausgang.  Die  Beobachtungen  betreffen 
fast  ausschliesslich  Patienten  männlichen  Ge- 
schlechts (nur  eine  einzige  Frau).  Von  Wichtig- 
keit ist,  dass  bei  den  meisten  die  Lymphdrüsen 
nicht  infiltrirt  waren.  Der  jüngste  Fat  war  ein 
4jähr.  Knabe;  die  Mehrzahl  der  Patienten  stand 
im  4.  Lebensdecennium.  Der  Beginn  der  Erkran- 
kung äusserte  sich  in  sehr  geringfügigen  Sym- 
ptomen ,  wie  Appetitlosigkeit ,  Erbrechen ,  üebel- 
keit,  frühzeitig  gesellte  sich  Auftreibung  des  Leibes 
dazu.  Zwei  der  Kranken  wurden  durch  die  Ope- 
ration geheilt  Der  primäre  Sitz  des  Sarkoms  ist 
die  Mucosa  oder  Submucosa.  In  den  meisten 
Fällen  handelte  es  sich  um  kleinzellige  Bundzellen- 
sarkome. Das  centrale  Darmstück  ist  stets  be- 
deutend erweitert  E.  üllmann  (Wien). 

269.  L'albQminarie  renale  assoolie  a  oer- 
tainea  tomenrs  abdominales ;  aon  importanoe 
ponr  rintervention  operatoire;  par  le  Dr.  E. 
Kummer.  (Bevue  m6d.  de  la  Suisse  rem.  XII. 
12.  1892.) 

Unter  Zugrundelegung  einer  eigenen  Beobach- 
tung bespricht  K.  die  bei  Bestehen  einer  Abdominale 
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gesekumki  vorkommende  Älbuminyrie.  Diese  kann 
hervorgerufen  werden  durch  Verlegung  der  Ure- 
teren  durch  die  Geschwulst;  oder  durch  Gom- 
pression  der  Nierengefässe  durch  den  Tumor;  oder 
endlich  durch  Besorption  toxischer  Substanzen. 
Diese  letztere  Ursache  glaubt  K  in  seinem  Falle 
annehmen  zu  müssen,  in  dem  es  sich  um  eine 
grosse  vielfachrige,  theilweise  vereiterte  Ovarien- 
cjBte  handelte,  nach  deren  Entfernung  die  vorher 
betrSchÜiche  Albuminurie  vollständig  verschwand, 
üeberhaupt  ist,  wie  £.  besonders  hervorhebt,  in 
Fällen  dieser  Art,  die  Entfernung  der  Geschwulst 
das  sicherste  Heilmittel  für  die  Albuminurie.  Die 
Operation  soll  aseptisch  ausgeführt  werden ;  anti- 
septische Substanzen  sollen  nicht  mit  der  Bauch- 
hohle in  Berührung  kommen.  Eine  nicht  zu  lang 
ausgedehnte  Narkose  schadet  diesen  Fat  nichts. 

F.  Wagner  (Leipzig). 

260.  KUnifloher  Beitrag  bot  Lehre  von  den 
UraohOBcysten ;  von  Dr.  W.  Dössekker  in 
Zürich.     (Beitr.  z.  klin.  Chir.  X.  1.  p.  102.  1893.) 

D.  giebt  zunächst  die  genaue  Krankengeschichte 
eines  vonEroenlein  beobachteten  und  operirten 
Kr.  mit  üraehuscyste.  Ausschälung  der  grossen 
zwischen  Bauchdecken  und  Feritonaeum  parietale 
liegenden  Cysta  Beaktionslose  Beibmg.  D.  be- 
spricht dann  die  EnMehung  und  namentlich  die 
Diagnose  der  Urachuscysten ,  welche  letztere  in 
vielen  Stillen  noch  immer  grossen  Schwierigkeiten 
begegnet  Auch  in  dem  oben  erwähnten  Falle  war 
die  Diagnose  auf  Ovarialcyste  gestellt  worden. 

D.  stellt  seine  Ergebnisse  in  folgenden  Sätzen 
zusammen : 

1)  „Die  ersten  Erscheinungen  von  Seiten  der 
Urachuscysten  brauchen  nicht  unbedingt  in  der 
Medianlinie  aufzutreten ;  sie  können  um  Weniges 
nach  der  einen  oder  anderen  Seite  gerückt  sein. 
2)  Die  Urachuscysten  können  eine  excessive  Grösse 
erreichen  und  zur  Verwechselung  mit  anderen  Ab- 
dominaltumoren, namentlich  Ovarialcysten  u.  s.  w. 
Veranlassung  geben.  3)  Die  Cystenwand  besteht 
der  Hauptmasse  nach  aus  derbem  Bindegewebe,  in 
dem  sich  wohl  immer  glatte  Muskelfasern  werden 
nachweisen  lassen.  Die  Innenfläche  trägt  ein  Epi- 
thel 4)  Der  Cysteninhalt  ist  dünnflüssig.  Ham- 
bestandtbeile  werden  in  weitaus  den  meisten  Fällen 
fehlen.  5)  In  Folge  von  Traumen,  intensiveren 
Körperbewegungen  u.  s.  w.  können  Blutungen  in 
die  Cyste  erfolgen  unter  den  Erscheinungen,  wie 
sie  eine  Stieltorsion  einer  Ovarialpyste  mit  sich 
bringt  Die  Diagnose  kleiner  Urachuscysten  ist 
ohne  Zweifel  leichter,  als  diejenige  grosser.^' 

F.  Wagner  (Leipzig). 

261.  Zur  Frage  derHamblasenbrüohe;  von 
H.  Aue  in  Fetersburg.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
XXXV.  3  u.  4.  p.  351.  1892.) 

A.  hat  in  der  Literatur  59  Fälle  von  JStm- 
Hasenbrii^ihen  aufünden  können  und  fügt  eine  eigene 


Beobachtung  mit  erfolgreicher  Operaücm  (47]ähr. 
Fat)  hinzu.  Ein  genaues  Studium  dieser  AJßektion 
hat  A.  zu  folgenden  Schlüssen  geführt: 

1)  Die  Blasenhemien  bilden  eine,  wenn  auch 
nicht  häufige,  so  doch  nicht  so  seltene  Erkrankung, 
wie  es  in  den  meisten  Lehrbüchern  angegeben 
wird.  2)  Am  häufigsten  findet  man  die  Blase  in 
Leistenbrüchen,  sodann  bedeutend  seltener  inFeri- 
näalhemien,  in  H.  ischiadica,  cruralis,  obtoratoria 
und  in  solchen  der  Linea  alba.  3)  Es  giebt  an- 
fache oder  durch  Vortreten  des  Darmes  complidrte 
Hernien,  wobei  die  Blase  entweder  primär  hervor- 
tritt oder  umgekehrt  erst  der  Darm  und  sodann 
erst  die  Blase  vorfällt  4)  Bei  Vortreten  des  vom 
Bauchfell  unbedeckten  Theiles  der  Harnblase  ist 
kein  Bruchsack  vorhanden;  Vorfallen  des  von 
Bauchfell  bedeckten  Theiles  kann  von  Bildung 
eines  Bruchsackes  begleitet  werden.  5)  Wenn  die 
Blase  und  der  Darm  vorfallen,  so  liegt  die  erstere 
immer  hinter  dem  letzteren  und  istgew(9inlidimit 
den  umgebenden  Geweben  verwachsen.  6)  Harn- 
blasenhemien  stellen  keine  Bildungsfehler,  sondon 
ein  erworbenes  Leiden  dar.  Die  einzige  ratio- 
nelle Behandlung  ist  Badikaloperation. 

F.  Wagner  (Leipzig). 

262.  Ueber  Erysipel  der  Harnblase;  von 

Frof.  Rv.Frisch  in  Wien.   (Beitr.  z.Chir.  Bill- 
roth's  Festschr.  p.  194.  1892.) 

Dass  nicht  nur  die  äussere  Haut,  sondern  andi 
Schleimhäute,  unter  Umständen  auch  eine  Serosa 
von  Erysipel  befallen  werden  können,  ist  eine  seit 
langer  Zeit  bekannte  Thatsache.  Am  besten  ge- 
kannt von  den  erysipelatösen  Schleimhautaffek- 
tionen ist  der  Bothlauf  der  Bachenschleimhaut 

Dass  es  sich  bei  verschiedenen  Formen  von 
Schleimhauterysipel  wirklich  um  Invasion  des 
Fehleisen 'sehen  Streptococcus,  also  um  echtes 
Erysipelas  migrans  handelt,  wurde  durch  mehr- 
fache positive  Züchtungs-  und  Impfversuche  fest- 
gestellt Vollkommen  unbekannt  war  es  bisher, 
dass  auch  die  Schleimhatä  der  Earhblase  an  typi- 
schem Erysipel  erkranken  kann. 

V.  Fr.  beobachtete  einen  derartigen  Fall  bei  einem 
5^ähr.  Mann,  bei  dem  er  sowohl  ans  dem  Kam,  als  auch 
aus  dem  FrostatasekretErysipelkokktti  rein  züohten  und 
mit  Erfolg  auf  Versuchsthiere  verimpfen  konnte.  Der 
Fat.  litt  schon  seit  Jahren  an  chronischer  Prostatitis, 
die  häufig  zu  kleinen  Abscessbildungen  fährte.  Der 
plötzlich  einsetzenden  und  in  einer  schweren  typhoiden 
Form  verlaufenden,  prim&ren  eiysipelatösea  Schleim- 
hauterkrankung  folgte  ein  Erysipel  der  all^meinea 
Decke,  das  im  Verlaufe  von  4  Wochen  sich  über  die  ganze 
Körperoberfläche  erstreckte.    Pai  genas. 

P.  w  agner  (Lapzig). 

263.  üeber  denHeilmigsmeohanismus  der 
ürethralBtrikturen  naohUrethrotomie  und  den 
sich  hieraus  ergebenden  Werth  der  Ureihro- 
tomia  externa;  von  Dr.  J.  Passet  in  München. 
(Therap.  MonatsL  VI.  10.  1892.) 

üeber  die  Heilung  der  ürethralstrikturan  nach 
Urethrotomie  finden  sich  in  den  Lehrbüchern  keine 


Vin,   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


i7ß 


richtigen  Angaben;  namentlich  ist  die  von  Böser 
gegebene  Beschreibung  falsch. 

Nach  den  Untersuchungen  P.'s  kann  Ton  der 
inneren  und  äusseren  ürethrotomie  und  ebenso 
von  der  Divulsionsmethode  eine  dauernde  Heilung 
nur  dann  erwartet  werden,  wenn  zwischen  die 
WundrSnder  ein  genügend  breites  Narbengewebe 
eingeheilt  wird,  um  dessen  Breite  die  Striktur  er- 
weitert wird.  Die  Nachbehandlung  hat  dafür  Sorge 
zu  tragen,  dass  dieses  geschieht,  und  dass  die  nach- 
trägliche Schrumpfung  des  neugebildeten  Narben- 
gewebes durch  eine  länger  dauernde  genaue  Sonden- 
behandlung verhindert  wird.  Wenn  irgend  mög- 
lich, ist  die  äussere  ürethrotomie  vorzunehmen, 
weU  man  nur  bei  dieser  mit  Sicherheit  alles  nar- 
bige, die  Harnröhre  einengende  Gewebe  voll- 
ständig durchschneiden  kann. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

264.  Ueber  die  meohanisohe  Behandlung 
derCoxitis  und  der  fcmgösenGtelenke-Erkran- 
knngen   der  nnteren  Extremität  überhaupt; 

von  Prof.  A.  Lorenz  in  Wien.    (Wien.  Klinik 
10.  11.  1892.) 

Die  mechanische  Behandlung  der  Coxitis  muss 
vor  Allem  die  Aufgabe  lösen,  die  oft  sehr  bedeu- 
tenden Schmerzen  zu  stillen  und  dem  Pat  den  un- 
gestörten Schlaf  wieder  zu  geben;  sollte  dabei  auch 
eine  Behandlung  in  Horizontallage  nOthig  sein,  so 
darf  der  Pat.  durch  seine  Gelenkerkrankung  wäh- 
rend dieser  Zeit  zum  Mindesten  nicht  an's  Zimmer 
gefesselt  sein. 

Die  zweite  Aufgabe  der  mechanischen  Therapie 
der  fungösen  Gelenkerkrankungen  besteht  darin, 
dem  Kinde  auch  die  Möglichkeit  zu  bieten,  sich 
selbständig  und  nach  Belieben  in  frischer  Luft  zu 
bewegen. 

L.  sucht  nun  nachzuweisen,  wie  man  auch  mit 
einfachen  Hülfsmitteln  vorzügliche  Besultate  er- 
zielen kann,  vorausgesetzt,  dass  die  Fixations- 
apparate  einer  Forderung  entsprechen :  sie  müssen 
genau  passen,  imd  zwar  derartig  genau  passen, 
dass  ihre  Lichtung  das  Negativ  des  zu  fixirenden 
Gliedabschnittes  darstellt.  Alle  Apparate  müssen 
nach  einem  Modelle  angefertigt  sein.  Einzig  und 
allein  diesem  umstände  verdanken  auch  die  Hessing'- 
sehen  Schienenhülsenapparate  ihre  Wirkung. 

Der  Hauptsache  nach  beziehen  sich  die  Erörte- 
rungen L.'s  auf  das  Hüftgelenk ;  am  Schluss  geht 
er  auch  noch  auf  die  mechanische  Behandlung  der 
Erkrankungen  des  Knie-  und  Sprunggelenkes  ein. 
Auch  bei  den  Affektionen  dieser  Gelenke  sind  die 
Frinoipien  der  Therapie  dieselben,  wie  bei  der 
Coxitis:  Fixation  und  Entlastung  der  erkrankten 
Gelenke. 

Das  mit  einer  grösseren  Anzahl  von  Holz- 
schnitten illustrirte  Schriftchen  enthält  zahlreiche, 
äusserst  praktische  Vorschriften  und  eignet  sich 
ganz  besonders  zum  Studium  für  den  praktischen 
Arzt  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 


265.  Detudeme  oontribution  k  Petude  des 
difEbrmit^s  da  pied  enrapportaveoPabsoence 
oongSnitale  des  osdelajambe;  parP.Bedard. 
(Revue  mens,  des  malad,  de  Tenfance  XI.  11.  p.  59. 
1893.) 

1)  Ein  7jähr.,  sonst  gut  entwickeltes  Mädchen  zeigte 
folgende  congenitale  Misebildungen :  Die  linke  Tibia  war 
um  4cm  kürzer,  als  die  rechte  und  in  ihrem  unteren 
Drittel  nach  vom  convex  verbogen.  Auf  der  Höhe  der 
Corvator  war  die  Haut  an  den  Knochen  angewachsen. 
Eine  Narbe  oder  Knochenverdicknng  war  niont  nachzu- 
weisen. Der  Unterschenkel  war  etwas  atrophisch,  be* 
sonders  die  Peronäalmnsknlatar.  Malleolüs  extemns  und 
Wadenbein  fehlten  vollständig.  Der  linke  Fnss  war  um 
1  cm  schmäler,  aJs  der  rechte  und  befemd  sich  in  aas- 
gesprochener Eqninusstellang.  Der  erste  Metatarsns  war 
nicht  nachweisbar,  die  zweite  und  die  dritte  Zehe  schienen 
theil weise  verwachsen  zu  sein.  Schliesslich  bestand  noch 
eine  leichte  lumbale  Skoliose.  Mit  einem  Stützapparftte 
vermochte  das  Eind  gut  zu  gehen. 

2)  Ein  2monatiger  Enabe  hatte  ein  stark  verkürztes 
linkes  Bein.  Das  Hüftgelenk  war  frei.  Tibia  und  Femur 
waren  in  einen  Knochen  verschmolzen.  Kniegelenk, 
Kniescheibe,  Wadenbein  fehlten  vollständig.  In  der  Mitte 
des  Gliedes  bestand  vom  eine  kleine  Emsenkung  mit 
adhärenter  Haut  Der  innere  Knöchel  war  nicht  vor- 
handen. Es  bestand  Pes  planus  et  valgus,  Syndactylie 
der  2.  und  3.  Zehe.  Die  rechte  Tibia  war  verkürzt  und 
im  unteren  Drittel  nach  vom  convex  aus^laden.  Auf 
dem  vorsprin^endsten  Punkte  zeigte  sich  eme  kleine  Ein- 
senkung,  in  deren  Ausdehnung  die  Haut  mit  dem  Kno- 
chen verwachsen  war.  Wadenbein  und  Malleolüs  ex- 
temus  fehlten.  Fuss  in  Val|pi8stellung,  mdimentär.  Os 
scaphoideum,  Metatarsus  quintus  waren  nicht  vorhanden. 
Es  Hessen  sich  nur  3  Zehen  erkennen.  Das  Kind  ent- 
wickelte sich  körperlich  und  geistig  sehr  langsam,  war 
taubstumm.  Eine  Prothese  erlaubte  ihm  aufrecht  zu 
stehen. 

3)  Ein  3ViJähr.  Mädchen  mit  sterk  verkrümmtem, 
atrophischem  rechten  Oberschenkel  zeigte  vollkommenen 
Defekt  der  Patella  und  des  Wadenbeines,  sowie  eine 
starke  Verkürzung  der  rechten  Tibia.  Letztere  war  sor 
wohl  nach  aussen,  als  auch  (im  oberen  Drittel)  nach  vom 
convex  verkrümmt.  Auf  der  Höhe  der  Ausbiegung  nach 
vom  war  die  Haut  an  einer  kleinen,  eingesunkenen  Stelle 
am  Knochen  adhäreni  Fuss  in  Valgusstellung,  rudi- 
mentär. Metatarsus  quintus  und  kleine  Zehe  fehlton. 
Grosse  Zehe  war  etwas  gespalten.  Auch  dieses  Kind  ver- 
mochte mit  einem  an  der  Hüfte  angreifenden  Stütz- 
apparate gut  zu  gehen. 

Die  beschriebenen  Missbildungen  haben  man- 
cherlei gemeinsame  Züge,  so  den  vollkommenen 
Defekt  der  Fibula,  die  Verkrümmung  der  Tibia,  die 
Einsenkung  mit  der  adhftrenten  Haut,  die  Yaigus- 
und  EquinuBStellung  des  Fusses.  Die  missgestal- 
teten Glieder  bleiben  in  der  Folge  in  ihrer  Ent- 
wickelung  zurück.  Aehnliche  Beobachtungen  sind 
von  Heusinger,  Dumönil,  Buhl  U.A.  be- 
obachtet und  beschrieben  worden.  Die  Entstehung 
der  Missbildungen  wird  theils  auf  intrauterine  Frak- 
turen, theils  auf  intrauterine  Absohnürungen  durch 
amniotische  Stränge  zurückgeführt  R  schliesst 
sich  der  letzteren  Ansicht  an.  Die  Therapie  be- 
steht in  chirurgischen  Maassnahmen  (Tenotomie, 
Osteoklasie,  Osteotomie),  sowie  in  der  Verordnung 
einer  geeigneten  Prothese. 

Brückner  (Dresden). 
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266.  üeber  di^Bedentung  derotteoplaati- 
Böhen  Besektion  des  Fusses  nach  Wladimirow- 
Hilralios  als  orthop&disdher  Operation;  von 
Dr.  E.  0.  Samt  er  in  Königsberg.  (Arch.  f.  Chir. 
XLV.  2.  p.  335.  1893.) 

S.  berichtet  über  2  Fälle  von  osieopkistischer 
Besektion  desHiases  nach  Wladimirow-Miku- 
licx,  in  denen  neben  DifTormitäten  des  Fusses 
(Pes  caleaneus  nach  Fussgelenksentzündung  und 
Fes  varus  paralyticus)  Verkürzungen  der  Extremi- 
täten bestaÄden,  die  auf  Wachsthumshemmung  der 
Unterschenkel-  und  in  einem  Falle  auch  des  Ober- 
schenkelknochens beruhten.  Hier  kam  es  darauf  an, 
nicht  bloss  eine  brauchbare  GehflSche  zu  schaffen, 
sondern  gleichzeitig  auch  das  Bein  möglichst  zu  ver- 
längern. Die  erreichte  Verlängerung  betrug  7,  bez. 
1 1  cm.  Beide  Fat  wurden  bereits  vor  länger  als 
2^/s  Jahren  operirt. 

Diese  Verlängerung  war  nur  durch  eine  Modi- 
fikation des  ursprünglichen  Mikulicz  'sehen  Ver- 
fahrens zu  erzielen,  die  darin  besteht,  dass  viel 
weniger  vom  Fuss,  als  bisher  geopfert  wird :  „es 
ist  die  Operation  in  dieser  Form  (wenn  der  Aus- 
druck gestattet  ist),  der  umgekehrte  „FirogofT',  da 
bei  derselben  nur  so  viel  vom  Fuss  abgetragen 
wird,  als  bei  der  letzteren  Operation  erhalten  bleibt 
Ist  der  Fuss  selbst  normal,  mindestens  der  Talus 
weder  difform,  noch  abnorm  gelagert,  so  zerfällt 
die  Operation  in  folgende  5  Akte. 

1)  Ein  Qnersohnitt  um  die  hintere  Circumferenz  des 
Unterschenkels  dicht  über  den  Malleolenspitzen.  Von  den 
Endpunkten  dieses  Schnittes  ein  senkrecht  nach  abwärts 
geführter  Steigbügelschnitt;  beide  Schnitte  bis  anf  den 
Knochen  geführt.  2)  Absägen  des  Caleaneus  in  der  Rich- 
tung des  Steigbügelschnittes.  3)  Durchtrennnng  der 
Seitenbänder  zur  vollständigen  Luxation  der  TalusroUe. 
4)  Absägen  des  Talus  in  der  Fortsetzung  der  Sägefiäche 
des  Caleaneus.  5)  Absägen  der  ganzen  TalusroUe,  Kno- 
chennaht u.  s.  w.  F.  Wagner  (Leipzig). 

267.  Ueber  die  Zuläsaigkeit  der  Unter- 
bindung der  Sohenkelyene ;  von  Dr.  B.  T  r  z  e  - 
bicky  u.  Dr.  St  Earpinski  in  Erakau.  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  XLV.  3.  p.  642.  1893.) 

Die  Frage  nach  der  Zulässigkeit  der  Unterbin- 
dung derY.  femoralis  unterhalb  des  Foupart'schen 
Bandes  galt  lange  Jahre  hindurch  als  unentschieden. 
Während  W.  6  r  a  u  n  e  in  seiner  klassischen  Arbeit 
über  die  Oberschenkelrene  des  Menschen  erklärte, 
dass  weder  der  Ciroulus  obturatorius ,  noch  der 
ischiadicus  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  in 
Folge  besonderer  Elappeneinrichtungen  als  CoUa- 
teralwege  gelten  konnten,  die  Schenkelvene  viel- 
mehr unter  dem  Foupart'schen  Bande  als  das  ein- 
zige blutabfQhrende  G^fäss  zu  betrachten  sei  und 
deshalb  nicht  plötzlich  verschlossen  werden  dfirfe, 
erschienen  andererseits  zahlreiche  casuistische 
Mittheilungen  über  Fälle,  in  welchen  die  Ligatur 
der  Vene  von  denFatienten  sehr  gut  vertragen  wor- 
den war.  Von  verschiedenen  Seiten  wurden  Ver- 
Buche  angestellt,  die  günstigen  Resultate  der  Fraxis 


mit  den  Ergebnissen  des  Experimentes  an  der 
Leiche  in  Einklang  zu  bringen. 

Auch  T.  u.  E.  haben  die  Frage  nochmals  auf 
experimentellem  Wege  geprüft  und  zunächst  die 
Oberschenkelvene  nach  vorherige  Unterbindung 
in  der  Hohe  des  Foupart'schen  Bandes  mit  filtrirter 
Tbtfibmonn^scher  Eittmasse  von  der  Saphena  min. 
in  der  Wade  oder  von  der  Foplitaea  ans  injicirt 
Das  erzielte  Resultat  war,  dass  es  auf  31  Versuche 
der  Injektionsmasse  blos  18mal  (58®/o)  gelang, 
die  Ligatur  zu  umgehen  und  in  die  Bauchhöhle 
zu  gelangen,  und  zwar  zumeist  durch  den  Cir- 
culus  obturatorius.  T.  u.  E.  konnten  sich  jedoch 
durchaus  nicht  verhehlen,  dass  der  eingeschlagene 
Weg  keineswegs  zur  LOsung  der  den  Ghimrgen 
eigentlich  interessirenden  Frage  über  die  Zulässig- 
keit der  Unterbindung  der  V.  femoralis,  bez.  über 
die  mit  derselben  verbundenen  Gefahren  führe. 
Alle  derartigen  Experimente  können  nur  Auf- 
schluss  geben  über  das  Vorhandensein  gröberer, 
für  die  Injektionsmassen  passirbarer  venöser  CoUa- 
teralwege,  während  alle  feineren,  von  den  unzähl- 
baren Gapillaren  aus  direkt  zu  füllenden  Zweige 
sich  der  Beobachtung  entziehen. 

Die  Frage  kann  einzig  und  allein  auf  dem 
Wege  des  physiologischen  Experimentes  entschie- 
den werden.  Von  Thierversuchen  muss  Abstand 
genommen  werden,  da  die  Oruppirung  der  Venen 
bei  den  Thieren  mit  jener  am  Menschen  keines- 
wegs identisch  ist.  T.  u.  E.  bemühten  sich  daher, 
das  Experiment  an  menschlichen  Leichen  durch- 
zuführen in  der  Art,  wie  es  schon  versuchsweise 
von  Braune,  jedoch  ohne  positives  Resultat,  an- 
gestellt worden  war.  Nach  bestimmter  vorheriger 
Fräparation  der  Leichen  und  Einhaltung  verschie- 
dener Cautelen  wurde  unter  einem  stets  genau 
controlirten  Drucke  Flüssigkeit  in  die  Arterien 
(Iliaca  ext  oder  Cruralis)  eingegossen  und  das  aus 
den  Venen  abfliessende  Quantum  sowohl  vor,  als 
nach  Unterbindung  der  V.  femoralis  genau  be- 
stimmt. Das  Quantum  der  vor  und  nach  der 
Ligatur  ein-  und  ausfliessenden  Flüssigkeit,  bez. 
die  Differenz  dieser  Zahlen  vor  imd  nach  der  Ope- 
ration, bildeten  den  Maassstab  zur  Beurtheilung 
des  durch  die  Ligatur  für  dieCirkulation  gesetzten 
Hindernisses.  T.  u.  E.  kamen  zu  folgenden  Resul- 
taten :  Der  Zufluss  der  Flüssigkeit,  bez.  des  Blutes 
zum  Beine  erleidet  durch  die  Ligatur  der  V.  femo- 
ralis am  horizontalen  Schambeinaste  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  entweder  gar  keine  oder  nur  eine 
minimale  Störung.  Nur  ausnahmsweise  macht 
sich  das  durch  die  Ligatur  der  Vene  gesetzte  Cir- 
kulationshindemiss  auch  durch  Behinderung  und 
Verlangsamung  des  Zuflusses  bemerkbar.  Der 
Abfluss  nach  den  Hauptvenen  des  Stammes  er- 
leidet ebenfalls  in  einigen  Fällen  durch  die  Liga- 
tur der  V.  femoralis  am  Ramus  horizont  ose.  pubw 
entweder  gar  keine  Behinderung  oder  aber  es  ge- 
lingt rasch  und  leicht,  das  etwa  vorhandene  Hinder- 
niss  zu  beheben  und  zu  umgehen. 
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In  anderen  Fällen  bleibt  der  Abflugs  dauernd 
Termindert,  was  zu  einer  Stase  führt,  deren  ziffer- 
m&ssiger  Ausdruck  die  Differenz  zwischen  Zu- 
und  Abfluss  bildet  Die  durch  die  Ligatur  der 
Yene  bedingte  Stase  überschritt  jedoch  in  keinem 
Falle  ^/s  des  zufliessenden  Quantum. 

Die  vertikale  Suspension  und  schiefe  Eleva- 
tion  erleichtert  in  jedem  Falle  zusehends  den  Ab- 
fiu8&  Gleichzeitig  erschwert  sie  jedoch  in  deut- 
lich ausgesprochener  Weise  denZufluss  des  Blutes 
zu  dem  operirten  Beine  und  behindert  dadurch 
die  Cirkulation.  Vorsichtige  Massage  war  ohne 
wesentlichen  Einfluss.  Aus  diesen  Ergebnissen 
ziehen  T.  u.  E.  den  praktischen  Schluss,  dass 
überall  dort,  wo  die  Blutung  aus  der  Y.  femoralis 
weder  durch  Tamponade,  noch  durch  seitliche 
Ligatur  zum  Stehen  gebracht  werden  kann,  die 
Ligatur  der  Vene  berechiigi  ist. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

268.  Aneurysma  traumatioum  difitwam 
femoris.  Nervus  saphenue  (major)  poikki  üman 
pyeyviä  tuntohäiriöüä ;  J.  J.  Karvonen.  (Duode- 
cim  Vm.  5.  S.  98.  1892.) 

E.  theilt  einen  Fall  von  Aneurysma  iraumaticum 
diff.  femoris  mit  Continuitätstrennung  des  Nervus  saphe-- 
ni4S  major  ohne  dauernde  Sensibilitätsiörung  mit  Durch 
einen  Messerhieb  war  die  Yena  femoralis  halb,  der  N. 
saphenus  etwa  2  cm  oberhalb  des  Schlitzes  in  der  Sehne 
des  M.  adductor  magnus  ganz  durchschnitten  worden. 
Nur  am  1.  Tage  hatte  an  der  medialen  Seite  des  Unter- 
schenkels Anästhesie  gegen  Berührung  bestanden,  Fat 
hatte  aber  in  den  nächsten  Tagen  prickelnde  Empfindun- 
gen gehabt.  Zwei  Wochen  nach  der  Verletzung  fand  E. 
ein  kolossales  Hämatom  am  unteren  Theile  des  Ober- 
schenkels, besonders  an  der  medialen  Seite.  An  der 
Stelle  der  Yerletzun^  am  unteren  Drittel  des  Ober- 
schenkels fand  sich  eme  hühnereigrosse  Höhle  mit  2  bis 
3mm  dicken,  hellgrauen  Wandungen.  Der  centride 
Stumpf  des  dorchschnittenen  Nerven  trat  in  diese  Höhle 
ein.  Es  wurde  die  centrale  und  peripherische  Ligatur 
der  Yena  femoralis  ausgeführt,  aber  keine  Nervennaht ; 
trotzdem  waren  keine  bedeutenderen  Gefühlsstörungon  in 
der  Sphäre  des  Nerven  vorhanden. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

269.  Zwei  FSUe  von  bilateraler  Gkmgrfin 
derlddhaut;  vonDr.Mitvalsk^  inPrag.  (Eün. 
Mon.-BL  f.  Augeuhkde.  XXXI.  Jan.  1893.) 

Eine  55jähr.  Arbeiterin  hatte  ein  Erysipel  des  Ge- 
sichtes. Während  Nase ,  Gesicht ,  Stime  und  auch  die 
unteren  Lider  bereits  im  Abschuppen  begriffen  waren, 
bestand  noch  akute  Phlegmone  der  oberen  Lider.  In  der 
ganzen  Länge  der  Lider  wurde  die  Haut  gangränös  und 
es  entleerte  sich  viel  Eiter.  Li  diesem,  wiemdenLymph- 
Täumen  von  ausgeschnittenen  Hautstücken  fanden  sich 
Streptokokkenhamen.  Die  Wunden  der  Lider  heilten  gut, 
80  dass  noch  normale  Bewegung  möglich  wurde. 

Bei  einer  77jähr.  Frau,  die  bereits  sterbend  in  die 
Klinik  kam,  fand  sich  die  Haut  aller  4  Augenlider  ge- 
spannt und  schwarz  verfärbt  und  stiess  sich  bald  darauf 
ab.  Die  Erkrankung  der  Lider  sollte  seit  ca.  14  Tagen 
bestanden  haben.  Die  Sektion  ergab  eitrige  Endometritis, 
Peritonitis  und  Pleuritis  und  allgemeine  Sepsis.  Im 
ganzen  Eörper  wurden  zahlreiche  Streptokokken  gefun- 
den. Es  handelte  sich  hier  also  um  metastatische  phleg- 
monöse Entzündung  durch  bilaterale  mykotische  Embo- 
Hen  in  die  von  den  Arcus  tarsi  entspringenden  kleinen 

}ied.  Jahrbb.  Bd.  238.  HfL  2. 


Arterien.  Im  übrigen  Eörper  wurden  sonst  keine  makro- 
skopisch sichtbaren  metastatischen  Abscesse  gefunden. 
Die  phlegmonöse  Entzündung  erstreckte  sich  beideri^u 
nur  auf  die  lider;  das  orbitale  Zellgewebe  war  frei. 
Himly  erwähnt  schon,  dass  er  1794  bei  Typhus  schwarz 
brandige  Augenlider  als  Vorboten  des  Todes  gefunden. 

Lamhofer  (Leipzig). 

270.  Ein  Vorschlag  snr  Operation  derBle- 
pharoptoais ;  von  Dr.  E  u  n  n  in  Prag.  (Wien.  med. 
Wchnschr.  XLm.  8.  9.  1893.) 

So  günstig  immerhin  in  frischen  Fällen  von 
traumatischer  Ptosis  die  Operationsresultate  sind, 
so  ungünstig  sind  sie  bei  angeborenen  Formen,  oder 
jenen,  bei  denen  bereits  Degeneration  des  Lidhebers 
vorhanden  ist.  Alljährlich  fast  taucht  ein  neues 
Verfahren  auf.  Die  von  E.  angegebene  Methode 
beruht  wie  die  von  Panas  auf  Uebertragung  der 
Lidhebung  auf  den  Stimmuskel. 

Die  Haut  desLides  wird  über  dem  convexenTarsus- 
rand  quer  durchschnitten.  Dann  wird  die  Haut  nach 
unten  bis  zum  convexen  Tarsusrand  und  nach  oben  bis 
ungeföhr  1  cm  weit  über  den  Orbitarand  zurückpräparirt, 
so  dass  direkt  der  Muse,  frontalis  mit  seiner  Fascie  vor- 
liegt. Sein  Ansatz  wird  am  Orbitarand  durchschnitten 
bis  auf  den  Stimknochen,  Muskel  und  Periost  mit  dem 
Raspatorium  etwas  losgehebelt  und  diese  Muskelleiste 
mit  dem  oberen  Tarsusrande  vereinigt,  wobei  die  mittlere, 
am  stärksten  wirkende  Naht,  etwas  weniger  straff  ^- 
macht  wird.  Nach  Schliessung  der  Hautwunde  erschemt 
der  Effekt  zu  gross,  das  Auge  steht  weit  offen.  Allein 
schon  nach  einigen  Tagen,  während  deren  ein  feuchter 
Verband  das  Auge  schützt,  ist  durch  Narbendehnung 
eine  Schliesstmg  des  Auges  möglich,  während  nun  die 
Hebung  des  Lides  durch  Stimrunzeln  erfolgt. 

Lamhofer  (Leipzig). 

271.  Ueber  prSlaorymale  Oelcysten;  von 
Dr.  Bock  in  Laibach.  (Sond.-Abdr.  aus  d.  Wien, 
med.  Ztg.  XXXVn.  1892.) 

6.  hatte  bisher  4  Fftlle  von  Oelcysten  zu  be- 
obachten Gelegenheit 

In  dem  vorliegenden,  genau  beschriebenen  Falle 
handelte  es  sich  um  einen  14jähr.  Knaben,  bei  dem 
unter  der  Haut  und  vor  und  etwas  seitlich  vom  Thr&nen- 
sack  beiderseits  eine  angeborene  kirschgrosse  Geschwulst 
von  prall  elastischer  Beschaffenheit  sass,  die  sich  bei  der 
Probepunktion  als  Oelcyste  (den  Dermoidcysten  nahe 
verwandt)  erwies.  Die  Cysten  wurden  herausgeschält, 
waren  aber  an  einer  Stelle  so  fest  mit  dem  Periost  ver- 
wachsen, dass  dieser  Theil  der  Cystenwand  zurückblieb. 
Die  Wunden  heilten  gut  Die  Wand  der  Cyste  bestand 
aus  mehr  oder  weniger  derbem  Bindegewebe ;  die  Innen- 
wand war  mit  Epithel  ausgekleidet.  Beide  ^ge  waren 
an  der  Aussenfläche  von  Bindegewebe,  Muskelfasern  und 
Fettläppchen  bedeckt,  so  dass  sie  ein  zottiges  Aussehen 
hatten. 

Da  eine  Verwechselung  von  Oelcysten  mit 

einer  Thränensackgeechwulst  oder  einer  Menin- 

gocele  möglich  ist,  so  ist  das  Sondiren,  bez.  die 

Frobepunktion  nOthig.     Bei  dem  Knaben  waren 

die  Thrftnenwege  normal.    Lamhofer  (Leipzig). 

272.  Zar  Kenntnias  der  intraooalaren 
Cysten;  von  Dr.  Oreeff.  (Arch.  f.  Augenhkde. 
XXV.  3  u.  4.  p.  395.  1892.) 

Nach  einer  kurzen  Zusammenstellung  der  in 
der  Literatur  beschriebenen  Cysten  glaubt  O.  sich 
dahin  aussprechen  zu  müssen,  dass  bei  der  grossen 
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Yerschiedenheit  des  Sitzes ,  der  Form  und  der 
Entstehungsweise  dieser  Cysten  es  unhaltbar  sei, 
nach  einer  Theorie  für  alle  eine  Erklärung  geben 
zu  wollen. 

Im  Allgemeinen  lAsst  sich  aber  wohl  annehmen, 
dass  die  dünnwandigen,  mit  einschichtigem  Endo- 
thel ausgekleideten  Cysten  keine  Implantations- 
cysten  sind,  sondern  reine  im  mesoblastischen 
Gewebe  und  durch  dasselbe  entstandene  Endothel- 
cysten. 

Derart  erwies  sich  auch  ein  Fall  von  muUiplen 
Cysten  des  Corpus  cüiare  nach  Katarakt-Extraktion, 
wobei  die  Diagnose  noch  während  des  Lebens  ge- 
stellt werden  konnte. 

Aus  dem  genau  beschriebenea  Befunde  (mit  Ab- 
bildungen) ersehen  wir,  dass  dicht  hinter  der  Hornhaut 
zwei  kirschkemgrosse ,  dünnwandige  rundliche  Cysten 
mit  hellem,  durchsichti^m  Inhalte  sassen.  Diese  Cysten, 
mit  einfacher  EndotheUage  ausgekleidet,  schienen  von 
der  hinteren  Seite  der  Ins  beim  ersten  Anblick  auszu- 
gehen, in  Wirklichkeit  aber  lagen  sie  der  Iris  nur  an, 
waren  mit  dem  atrophischen  Ciliarkörper  eng  ver- 
wachsen, durch  entzündliche  Verwachsung  einzelner 
Ciliarfortsätze  und  Absonderung  seröser  Flüssigkeit  in 
diese  neugebildeten  Hohlräume  entstanden.  Dabei  hat 
sich  das  ursprüngliche  Cylinderepithel  der  Ciliarfortsätze 
in  Plattenepithel  umgewandelt  Ausserdem  waren  be- 
deutende Veränderungen  des  Glaskörpers,  Schwarten- 
und  Knochenbildung  vorhanden. 

Femer  giebt  0.  den  mikroskopischen  Befund 
eines  Auges,  bei  dem  sich  trichterförmige  Netz- 
hautablösung mit  muUipkn  grossen  Cysten  in  der 
abgelösten  Netzhaut  vorfand.  An  der  äusseren 
Seite  der  Netzhaut  sitzen  etwa  fünf  fast  erbsen- 
bis  kirschkemgrosse  Knoten,  ähnlich  weissen 
Johannisbeeren;  es  sind  zartwandige  Cysten  mit 
klarem  Inhalt.  Lamhof  er  (Leipzig). 

273.  Zar  Kenntniss  der  Blntoysten  des 
orbitalen  und  sabooqjanotivalenZellgewebeB; 

von  Dr.  Mitvalsk^in  Prag.  (Centr.-BL  f.  Augen- 
hkde.  XVn.  Jan.  1893.) 

Das  Vorkommen  wirklicher  Blutcysten  nach 
vorheriger  Hämatombildung  in  der  Orbita  wird 

bis  jetzt  noch  von  den  meisten  EQinikern  bestritten. 

M.  sah  bei  einem  ^ähr.,  sonst  ganz  gesunden  Kna- 
ben unter  dem  Oberlide  des  rechten  Augapfels  eine 
haselnussgrosse  feinwandige,  mehrere  Buchten  aufwei- 
sende schwarze  Cyste.  Weder  der  Inhalt  der  Cjste^ 
noch  die  Wandung  oder  deren  Innenfläche  gaben  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  einen  Anlass,  etwa  an 
eine  veränderte  Dermoidcyste  zu  denken.  Der  Knabe 
hatte  sich  öfter  Contusionen  der  rechten  Augengegend 
durch  Stoss  oder  Fall  zugezogen. 

Direkt  konnte  sich  aber  M.  überzeugen,  dass  aus 
einem  Blutextravasat  eine  Cyste  entstehen  könne,  bei 
einem  24jähr.  Mädchen,  das  nach  sehr  heftigem  Erbrechen 
einen  sehr  grossen  Bluterguss  unter  die  Bindehaut  des 
Augapfels  und  in  der  unteren  üebergangsfalte  zeigte. 
In  14  Tagen  war  der  Bluterguss  des  Augapfels  ver- 
schwunden, aber  in  der  üebergangsfalte,  wo  der  Blut- 
erguss eine  bohnengrosse  schwarze  Geschwulst  gebildet 
hatte,  sass  nun  an  deren  Stelle  „eine  ovale,  1  cm  lange, 
4  mm  breite,  halbdurchsichtige  Geschwulst  von  exquisit 
cystischer  Natur*,  die  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllt  und 
von  ganz  normaler  Bindehaut  überzogen  war.  DieCysten- 
wand  bestand  aus  fibrillärem  Bindegewebe  mit  glatter, 
pndothelloser  Innenfläche.  Lamhofer  (Leipzig). 


274.  Ueber  ein  primSres  tabulStes  Angia- 
sarkom  des  Sehnerven;  von  Dr.  Fritz  Salzer 
aus  Worms.  (Arch.  f.  OphthalmoL  XXXYIIL  3. 
p.  32.  1892.) 

Ein  2VsJähr.  Ejiabe,  der  schon  V4  Jahr  nach  der  Ge- 
burt geschielt  haben  sollte  und  bei  dem,  ohne  dass 
Schmerzäusserungen  laut  wurden,  dieses  schielende,  er- 
blindete Auge  immer  weiter  vortrat,  zeigte  bei  der  kli- 
nischen Untersuchung  folgenden  Befund :  Das  Kind  war 
nonnal  entwickdt,  der  Augapfel  so  weit  vorgetrieben, 
dass  die  lider  nicht  mehr  geschlossen  werden  konnteii, 
normal  gespannt;  die  Beweglichkeit  am  meisten  nach 
innen  oben  beschränkt  Die  Pupille  reagirto  nicht  direkt, 
aber  consensueU.  Die  Papille  war  in  eine  staiic  weiss 
reflektirende  Geschwulst  verwandelt.  Nach  der  Enudea- 
tion  fühlte  man,  dass  am  Foramen  opticum  noch  Oe- 
Schwulstmasse  vorhanden  war,  weshalb  an  eine  Badikal- 
operation  nicht  mehr  gedacht  werden  konnte.  Kaum 
5  Wochen  nach  dieser  ersten  Operation  war  die  ans  der 
Augenhöhle  wachsende  Geschwulst  wallnussgroßs  und 
nach  Ausräumung  der  Orbite  füllte  sich  diese  in  der 
gleichen  Zeit  von  einigen  Wochen  wieder  an.  üeber  das 
weitere  Schicksal  des  Kindes,  das  nach  Hause  entlassen 
wurde,  ist  nichts  bekannt  geworden. 

S.  schildert  nun  diese  primären  Sehnerven- 
tumoren vom  klinischen  und  auf  Grund  der  ge- 
nauen mikroskopischen  Untersuchung  des  enudetr- 
ten  Auges  und  Tumors  vom  pathologisch-anato- 
mischen Standpunkte. 

Primäre  Opticustumoren  findet  man  fast  ans- 
sohliesslich  im  Kindesalter.  Das  Leiden  kann  con- 
genital sein,  von  Heredität  ist  nichts  nachzuweisen. 
Der  Yerlauf  ist  sehr  langsam,  schmerzlos.  Der 
Bulbus  wird  unaufhaltsam  vorgedrängt.  Ophthal- 
moskopisch findet  man  Neuroretinitis  und  später 
Atrophie  der  Papille. 

Die  Geschwülste  führen  in  der  Literatur  ver- 
schiedene  Namen.  Meist  sind  es  Sarkome.  Sie 
gehen  von  den  Gtefässen  aus,  Blut-  und  Lymph- 
gefässen.  Auch  in  diesem  Falle  war  es  so.  Doch 
fand  S.  den  Ausgang  der  Geschwulst  auf  die  klei- 
nen Blutgefässe  beschränkt,  wobei  die  Pehtfael- 
und  nicht  die  Endothelzellen  das  proliferirende 
Element  abgaben.  Um  die  kleineren  Gefässe  bildet 
sich  ein  Zellenmantel  mit  radiär  zum  Gefässlumen 
gestellten  Zellen,  grössere  G^fasse  zeigen  nur 
kleinkernige  Lifiltration  ihrer  Scheide.  Später  tritt 
eine  Umbildung  ein ;  ein  grosser  Theil  der  Zellen 
liefert  ein  faseriges  Gewebe,  ein  geringer  Theil 
geht  durch  hyaline  Entartung  zu  Grunde. 

S.  hält  für  Tumoren  wie  der  beschriebene, 
die  als  Abkömmlinge  des  mittleren  Keimblattes 
aufzufassen  sind,  den  pathologisch-anatomischen 
Namen  tubulöses  Angiosarkom  für  den  allein  rich- 
tigen. Lamhofer  (Leipzig). 

275.  Klinisoher  und  anatomischer  Beitrag 

BOT  Kenntniss  der  akuten  retrobulbären  Kea- 

ritis;  von  Dr.  A.  Elschnig  in  Graz.     (Arch.  f. 

Augenhkde.  XXVL  1.  1892.) 

1)  Ein  26jähT.  Bremser  bemerkte  nach  starker  Er- 
kältung bei  der  Eisonbahnfahrt  Verschlechterung  dos 
Sehens  unter  stark  bohrenden  Schmerzen  in  beiden  Augen. 
Innerhalb  8  Tagen  trat  vollständige  Erblindung  ein.  Die 
Sehnervenpapillon  waren  etwas  getrübt,  am  Rande  der 
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Papille  im  rechten  Auge  Ideine  Blutungen,  in  der  Macula 
gelbweisse  Punkte.  Pai  ermüdete  leicht,  dann  trat  all- 
mählieh.  vollständige  Lähmung  der  unteren  Extremitäten 
ein.  Betentio  alvi  et  urinae.  Akute  Myelitis,  unter 
Salic^lbehandlung  gingen  alle  Erscheintmgen  zurück. 
Das  Sehvermögen  bei  der  Entlassung  B  ^^  Vmi  1^  **  Vit* 
Die  Papillen  abgeblasst,  die  Grenzen  scharf,  die  Netzhaut 
normal. 

2)  Ein  2^ähr.  Mann  erblindete  ohne  nachweisbare 
Ursache  innerhalb  weniger  !ntte,  erst  auf  dem  rechten, 
dann  auf  dem  linken  Auge.  Später  akute  Myelitis  mit 
Harnverhaltung  und  tr^m  Stuhlgang  und  geringer 
Parese  der  Beme.  Die  Sehnervenpapillen  etwas  trübe. 
Nach  ca.  4  Wochen  vollständige  Genesung  und  normales 
Sehvermögen. 

3)  Ein  38jähr.Mann  erblindete  nach  Influenza  inner- 
halb 5T^en.  Beide  Sehnerven  hyperämisch,  etwas  trüb. 
Bald  darauf  Harnverhaltung,  Stuhlverstopfang,  Gürtel- 
-gefohl,  Parese  und  Anästhesie  der  unteren  Extremitäten. 
Ausgang :  Abblassung  der  Papillen ;  B  ■*  Fingerzählen 
in  5  m,  L  •>-  in  3  m. 

4)  Eine  26jähr.  Frau  erkrankte  ohne  bekannte  Ursache 
am  I.Jan,  an  Kopfschmerz  mit  stechenden  Schmerzen  in 
der  Augenhöhle.  Nach  3  Tagen  Abnahme  des  Sehver- 
mögens, am  7.  Tage  fast  vollst&idige  Erblindung.  Beider- 
seito,  besonders  rechts  Papille  geschwellt;  Grenzen  ver- 
waschen ;  Gefässe  geschlängelt,  besonders  die  Venen.  Die 
Schwellung  nidim  rasch  ab.  Am  15.  Febr.  rechtseitige 
Hemiparese,  Sprach-  und  Schlingstöruneen.  Am  22.  Febr. 
die  Sehnervenpapillen  weiss.  Encephsoitische  und  bul- 
bäi'O  Symptome  mit  vorübergehend  psychischen  Störun- 
gen. Tod  am  29.  Febr.  Die  Sektion  ergab,  abgesehen 
von  der  Encephalitis,  an  beiden  Sehnerven  vollständig 
gleichartige  Degeneration  der  Nervenfasern  in  Folge 
akuter  interstitieller  Neuritis  vom  Bulbus  bis  über  den 
Traotus  hinaus.  Die  Piascheide  war  sekundär,  wenig 
beüieiligt,  die  Durascheide  gar  nicht,  auch  nicht  im 
Foramen  opticum.  Die  Sehnervenpapille  atrophisch ;  statt 
der  Nervenfasern  Binde-  und  Gliagewebe. 

5)  Ein  2]Jähr.  Mädchen  kam  mit  schweren  meningi- 
tischen Erscheintmgen  in's  Hospital.  Nach  2  Tagen  trat 
der  Tod  ein.  Zwei  Stunden  vor  dem  Tode,  wurden  die 
Augen,  über  die  nie  geklagt  worden  war,  untersucht ;  es 
bestand  geringe  venöse  Hyperämie  ohne  deutliche  Trü- 
bung der  Papille.  Die  Sektton  ergab  ausser  eitriger 
Memngitis  eine  akute  Perineuritis  der  Sehnerven.  Trotz 
sehr  ausgeprägter  Yeränderungen  war  der  Sehnerv  selbst 
noch  normal,  nur  die  peripherischen  Bindegewebe-Septen 
waren  von  der  Pia  her  in  geringem  Maasse  in  Mitleiden- 
schaft gezogen. 

6)  Eine  31jähr.  Frau  erkrankte  an  Sehstörungen  und 
heftigen  Schmerzen  in  den  Augenhöhlen;  daran  schlössen 
sich  myelitische  Symptome,  Parese  und  Sensibilität- 
Störungen  der  unteren  Extremitäten.  Pat.  entzog  sich 
der  Behandlung. 

7)  Eine  35jähr.  Frau  erkrankte  an  Kopfschmerzen 
und  Trübsehen  am  rechten  Auge.  Plötzliche  vollständige 
Erblindung  auf  diesem  Auge  während  einer  Nacht  unter 
Fnnkensehen,  nach  einer  Viertelstunde  wieder  gleiches 
Sehvermögen  wie  vorher.  Später  Abnahme  des  Seh- 
vermögens auf  dem  linken  Auge.  Ausgang:  vollständige 
Genesung. 

Ans  dem  ersten  Sektionsbefunde  geht  hervor, 
dasB  die  akute  retrobulbäre  Neuritis  eine  selbstän- 
dige interstitielle  Neuritis  ist.  Diese  Entzündung 
für  sich  bedingt  auch  die  Amaurose.  Die  arterielle 
Ischämie  gehört  nicht  zum  Erankheitsbilda  Wo 
sie  auftritt  mit  plötzlicher  Erblindung,  ist  sie  die 
Folge  einer  Periostitis  im  Canalis  opticus.  Die 
retrobulbäre  Neuritis  ist  stets  von  den  charak- 
teristischen Schmerzen  bei  Bewegung  der  Augen 
begleitet    Ihre  Frognoeo  für  das  spätere  Seh- 


vermögen ist  um  80  besser,  je  geringer  die  Yerän^ 
derungen  an  der  Sehnervenpapille  sind.  Die  be- 
gleitenden Netzhautveränderungen  sind  die  Folge 
von  Emährungstörungen. 

Als  Ursachen  waren  in  den  erwähnten  Fällen, 
in  denen  es  sich  um  lauter  sonst  gesunde,  kräftige 
Leute  handelte,  starke  Erkältung,  Influenza  oder 
allgemein  eine  uns  unbekannte  toxische  Schädlich- 
keit anzunehmen.  Lamhofer  (Leipzig). 

276. 1)  Ein  Fall  von  traomatisoher  Aniridie; 
vonDr. Wintersteiner.  (Wien. klin. Wchnsohr« 
VL  6.  1893.) 

2)  Multiple  Fremdkörper  in  der  Hornhaut 
eines  glaukomatösen Anges;  von  Dr.  Winter- 
Steiner.    (Ebenda.) 

1)  In  der  Augenklinik  des  Prof.  Stellwag  von 
Oarion  stellte  sich  ein  öS^jähr.  kräftiger  Tagelöhner  vor, 
der  vor  ungefähr  2  Monaten  von  einem  Ochsen  mit  dem 
Hom  in  die  rechte  Augengogend  gestossen  worden  war. 
Die  Lider  waren  damiOs  stu'k  angeschwollen  gewesen, 
doch  ging  die  Entzündung  rasch  zurück  und  nach 
14  Tagen  nahm  der  Er.  seine  gewöhnUoho  Beschäftigung 
wieder  auf.  Nur  die  stärkere  Blendung  veranlasste  ihn, 
die  Klinik  aufzusuchen. 

Der  Befund  war  folgender:  An  den  lidem  keine 
Verletzung.  Der  ganze  Augapfel  erschien  beim  Oefben 
der  lider  fast  schwarz,  da  die  ganze  Bindehaut  sepia« 
braun  geüirbt  war.  Innen  von  der  Hornhaut  war  die 
Bindehaut  durch  eine  etwas  vorragende,  längliche  dunkle 
Geschwulst  vorgewölbt  Von  der  Regenbogenhaut  keine 
Spur  zu  sehen.  Sie  war  ringsum  abgerissen,  durch 
emen  Riss  der  Sklera  unter  die  Bindehaut  gedrängt  wor- 
den und  ihr  Pigment,  das  sich  in  den  verschiedensten 
Zellen  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zerstreut 
fand,  hatte  die  dunkle  Färbung  der  Bindehaut  bewirkt 

Die  linse  lag  an  ihrer  normalen  Stelle.  Bei  dem 
Fehlen  der  Regenbogenhaut  konnte  der  Ciliarraum  genau 
untersucht  werden.  Nach  Eserin-Einträuflung  sah  man 
die  Ciliarfortsätze  vorrücken  und  breiter  werden.  Der 
linsenrand  zeigte  keine  Ortsveränderung,  da  die  linse 
ihre  Elasticität  bereits  verloren  hatte.  Es  konnte  daher 
der  Abstand  des  linsenrandes  von  den  Ciliarfortsätzen 
nicht  gleich  bleiben,  wie  im  jugendlichen  Auge  bei  der 
Accommodation ,  sondern  musste  kleiner  weisen.  Die 
Zonula  musste  erschlafft  werden.  Dadurch  war  für  die 
Linse  die  Möglichkeit  einer  Ortsveränderung  gegeben 
und  sie  sank  auch  wirkHch  bei  Eserin-EinträuSung  nach 
unten,  was  sich  dadurch  kundgab,  dass  der  Zonularaum 
oben  seine  frühere  Breite  behielt,  unten  aber  sich  ver- 
schmälerte und  die  linse  schlotterte.  Die  Wirkung  des 
Atropins  war  weniger  deutlich.  Der  Befund  des  Auges 
war  nach  >/«  Jahre  der  gleiche.  [Coccius  war  wohl 
der  Erste,  der  in  seinem  Buche  „Mechanismus  der  Accom- 
modation*^, die  Bewegung  der  Qüarfortsätze  und  die  da- 
durch bewirkten  Yeränderungen  der  Zonula  und  des 
Linsenrandes  nach  Befunden  an  iridektomirten  Augen 
genau  beschrieben  hat.  Ref.] 

2)  Die  Hornhaut  eines  5^*ähr.  Bernstein-Arbeiters 
war  mit  einer  Menge  blassgelber,  feiner,  glänzender 
Fremdkörper  besetzt,  lauter  Kleine  Bemsteinstückchen, 
die  beim  Bohren  von  Bernstein  abgesprungen  waren. 
Pat.  hatte  kurze  Zeit  die  Schutzbrille  abgenommen,  um 
besser  bei  der  Arbeit  sehen  zu  können,  da  er  sehr  kurz- 
sichtig war  (10  D.).  Bei  der  Untersuchung  fand  sich 
aber  auch  das  höchst  seltene  Zusammentreffen  von  so 
hoher  Eurzsichtigkeit  mit  Glaukom.  Die  Hornhaut  war, 
abgesehen  von  den  Fremdkörpern,  mit  zahlreichen  Bläs- 
chen versehen,  sehr  wenig  empfindlich,  die  Sehnerven- 
Papüle  stark  exoavirt  Lamhofer  (Leipzig). 
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277.  Die  Kost  derHaufihaltimgssohnle  und 
der  Menage  der  Friedr.  Krapp'Bohen  Gnse- 
Btehlflibrik  in  Essen.  Ein  Beitrag  zur  VoUcS" 
emäkrung;  von  Priv.-Doc.  Dr.  W.  Frausnitz. 
(Arch.  f.  Hyg.  XV.  4.  p.  387.  1892.) 

I.  In  der  Empp'Bchen  Haushaltungsschule 
werden  Töchter  von  Bediensteten  und  Arbeitern 
der  Fabrik,  welche  das  14.  Jahr  zurückgelegt 
haben,  durch  praktische  Anleitung  in  der  Führung 
eines  Haushaltes  ausgebildet.  Die  Dauer  eines 
Curses  betrftgt  3  Monate,  der  Unterricht  ist  unent- 
geltlich. 

Die  sehr  abwechselungsreiche  Kost  wird  yon 
einer  verständigen  Hausfrau  empirisch  zusammen- 
gestellt P.  unternahm  es  nun,  daraus  die  Nah- 
rungsmengen zu  berechnen,  welche  für  junge 
Uftdchen  im  Alter  von  14 — 18  Jahren  bei  ange- 
strengter Arbeit  zu  verabreichen  sind.  Er  fand 
etwa  lOOgEiweiss,  75  g  Fett  und  400  g  Kohle- 
hydrate täglich  nothwendig. 

Dass  die  Nahrung  voll  ausreichend  war,  bewies 
die  regelmässige  und  oft  hohe  Gewichtszunahme 
der  Mädchen  (durchschnittlich  2.04  kg  in  3  Mon.). 

Der  Preis  dieser  Stoffe  betrug  durchschnittlich 
54.2  Pfennige,  freilich  ohne  Arbeitslohn,  Miethe, 
Eochgeräthe  u.  s.  w. 

n.  Die  Menage  schafft  den  unverheiratheten 
Arbeitern  und  denjenigen  verheiratheten,  die  ihre 
Familien  in  der  Heimat  zurückgelassen  haben, 
gegen  massige  Vergütung  angemessene  Verpfle- 
gung und  Unterkunft.  Zur  Zeit  beläuft  sich  der 
Besuch  auf  800  Mann.  Die  gereichte  Eost  erschien 
P.  als  Norm  für  kräftige  Arbeiter  unter  den  dor- 
tigen Verhältnissen.  Er  berechnete  deshalb  die 
in  ihr  enthaltenen  Nahrungsmengen  nach  den 
König 'sehen  Mittelzahlen  und  fand  pro  Kopf  und 
Tag  115  g  Eiweiss,  81g  Fett  und  480  g  Kohle- 
hydrate. Dazu  kommen  noch  etwa  30  g  Fett  in 
der  Butter  und  was  jeder  Arbeiter  mehr  als  400  g 
an  Brot  verzehrt  Schätzt  man  dies  auf  ca.  400  g 
(der  Soldat  eriiält  500— 700  g),  so  stellt  sich  die 
Kost  auf  139g  Eiweiss,  113g  Fett  und  677g 
Kohlehydrate. 

In  einer  kurzen  Kritik  beleuchtet  P.  dann  noch 
die  verschiedenen  Arbeiten,  die  im  Gegensätze  zu 
V  0  i  t  eine  eiweissärmere  Nahrung  für  Arbeiter  als 
ausreichend  erklärt  haben.  P.  leistet  Voit  dabei 
unbedingte  Heeresfolge.  So  weit  er  sich  auf  die 
vorliegenden  Untersuchungen  stützt,  nicht  ganz 
mit  Recht  Denn  erstens  bringt  P.  für  Fleisch 
nur  8.4^/o  als  Knochen  u.  s.  w.  in  Abzug ,  statt 
(nach  unserer  Erfahrung)  12 — 15^/0  und  zweitens 
macht  er  keinerlei  Unterschied  zwischen  anima- 
lischem Eiweiss  und  vegetabilischem,  obwohl  doch 
letzteres  schwerer  und  unvollständiger  resorbirt 
wird.    Aus  diesen  beiden  Oründen,  die  Ref.  hier 


nur  andeuten  möchte,  erscheinen  die  geforderten 
Minimal-Eiweisszahlen  P.'s  zu  hoch. 

Nowack  (Dresden). 

278.  Der  Salpetergehalt  versohiedener 
FielBohwaaren  nnd  der  Pökelprooess ;  von  Dr. 
Fr.  Nothwang.    (Arch.  f.  Hyg.  XVL  2.  p.  122. 

1892.) 

Der  Salpetergehalt  in  verschiedenen  mit  Salz- 
lösungen conservirten  Fleischwaaren  schwankte 
sehr,  mehrfach  fanden  sich  nur  Spuren,  im  Höchst- 
betrage (Mecklenburger  Landschinken)  0.328  g  auf 
100g,  so  dass  ein  Nachtheil  daraus  für  die  Ge- 
sundheit nicht  zu  fürchten  ist  und  sehr  salpeter- 
haltige  Laken  wohl  nicht  in  Anwendung  konunen. 
Auch  der  Salzgehalt  war  sehr  schwankend;  an- 
scheinend giebt  es  Pökellaugen  von  ganz  verschie- 
dener Zusammensetzung  und  es  wurden  daher 
einige  Pökelversuche  im  Laboratorium  angestellt, 
um  das  Eindringen  von  Salpeter  und  Kochsalz 
und  den  Verlust  an  Nährwerth  zu  untersuchen. 
Es  wurden  je  4  Fleischstücke  in  eine  schwächere 
(SS^Io  Kochsalz,  0.20/^  Salpeter)  und  eine  stär- 
kere (19.3<>/«  Kochsalz,  0.560/o  Salpeter)  Lake 
eingelegt,  ferner  wurden  je  4  Fleisch-  und  Speck- 
stücke mit  Salz  und  Salpeter  bestreut,  und  jedes- 
mal je  1  Stück  nach  1,  2,  3  und  4  Wochen  unter- 
sucht. Je  concentrirter  die  Lake  war  und  je 
länger  sie  einwirkte,  desto  mehr  Kochsalz  wan- 
derte ein,  am  schnellsten  in  der  ersten  Woche. 
Der  Salpetergehalt,  der  niemals  0.3  auf  100g 
erreichte,  zeigte  im  Allgemeinen  ein  gleiches  Ver- 
halten, nur  bei  der  schwachen  Lake  war  er  am 
Ende  der  ersten  Woche  am  grössten  und  nahm 
dann  ab,  wahrscheinlich  durch  Reduktion  in  Folge 
von  Wasserstoffbildung  im  Fleisch,  die  durch 
stärkere  Einwirkung  von  Kochsalz,  wie  bei  der 
concentrirten  Lake,  verhindert  wurde.  Der  Speck 
nahm  überhaupt  nur  wenig  Kochsalz  und  Salpeter 
auf.  Der  Wassergehalt  des  Pökelfleisches  nahm 
in  der  stärkeren  Lauge  und  bei  der  Bestreuung 
am  meisten  ab ;  die  dünnen  Laken  werden  viel- 
leicht benutzt,  um  möglichst  wenig  an  Fleisch- 
gewicht zu  verlieren.  Der  Verlust  an  Eiweiss 
betrug  nach  4  Wochen  in  der  Lake  2.14<>/o,  im 
Salz  1.23<^/o,  an  Phosphorsäure  in  der  Lake  50.1%, 
im  Salz  nur  32.8^/o,  an  Extraktivstoffen  im  Salz 
35.8%,  der  Verlust,  besonders  in  der  Lake,  ist 
daher  als  sehr  beträchtlich,  und  das  Pökelfleisch 
als  ein  minderwerthiges ,  übrigens  bei  der  Un- 
gleichheit des  Pökelverfahrens  sehr  verschieden- 
artiges Produkt  zu  bezeichnen. 

Woltemas  (Gelnhausen). 

279.  Sohwanknngen  der  Loftfenohtigkeit 
bei  hohen  Lofttemperatoren  in  ihrem  Sinfloss 
auf  den  thierisohen  Organismus;  von  Prof. 
Rubner.    (Arch.  f.  Hyg.  XVI.  2.  p.  101.  1892.) 
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Dass  die  Wasserdampfabgabe  des  thierischen 
Körpers  den  Schwankungen  der  Luftfeuchtigkeit 
nicht  ohne  Weiteres  folgt,  bewies  R.  in  folgender 
Weise.  Ein  Hund  wurde  an  9  Tagen  je  6  Stunden 
lang  einer  Lufttemperatur  von  36^  ausgesetzt,  die 
relative  Feuchtigkeit  der  Luft  betrug  je  3mal  9.3, 
16.0  und  30.0 Yo-  Trotzdem  veränderte  sich  die 
Wärmeabgabe  des  Hundes  durch  Ausscheidung 
von  Wasserdampf  nur  wenig ;  der  EOrper  hat  also 
eine  Begulationsvorrichtung  und  diese  besteht  in 
der  Zunahme  der  Athemfrequenz  bei  zunehmen- 
der Luftfeuchtigkeit;  zugleich  findet  eine  Mehr- 
zersetzung an  Nahrungstoffen  statt. 

Woltemas  (Gelnhausen). 

280.  Ueber  eine  neue  Methode  snr  Be- 
Btlmmnxig  der  WandfeudhtJgkeit ;  von  Prof.  R. 
Emmerich.   (Arch.  f.Hyg.XIV.3.p.243.1892.) 

Die  erste  brauchbare  Methode  zur  Bestimmung 
der  Wandfeuchtigkeit  verdanken  wir  aufPetten- 
k  o  f  e  r  's  Anregung  Gläsgen.  Er  fand,  dass  jeder 
Neubau  als  trocken  und  beziehbar  erklärt  werden 
kOnne,  bei  dem  der  innere  MOrtelbewurf  der  Wände 
nicht  mehr  als  l<^/o  Wasser  im  Feinmörtel  enthalte. 
Weitere  Untersuchungen  lehrten  jedoch,  dass  Gläs- 
gen's  Methode  wenig  exakte  Besultate  liefere. 
Lehmann  und  Nussbaum  suchten  sie  zwar 
zu  verbessern,  dadurch  aber,  dass  sie  den  Mörtel 
siebten  und  den  Wassergehalt  der  Steine  vernach- 
lässigten, führten  sie  statt  einer  Verbesserung  zwei 
sich  addirende  Fehlerquellen  ein,  die  um  so  grösser 
wurden,  je  höher  der  Wassergehalt  des  Mörtels  war. 

E.  schlägt  nun  auf  Grund  seiner  zahlreichen 
Versuche  vor,  sich  folgenden  Verfahrens  zu  be- 
dienen. 

Man  misst  Läoffe,  Breite  und  Höhe  des  Zimmers 
[und  die  Dicke  der  Mörtelschicht !  Ref.]  und  entnimmt 
vermittelst  einer  1  oder  0.5  qdcm  grossen  Stanze  von  jeder 
Wand  Mörtelproben  in  Form  kreianinder  Scheiben  von 
der  ganzen  Dicke  des  Mörtelbewnrfes  (die  Defekte  wer- 
den sofort  mit  Gyps  ausgefüllt).  Jede  der  Mörtelproben 
wird  sofort  in  der  Stanze  bis  zur  Sonderung  von  Steinen 
und  Feinmörtel  zerrieben,  in  einem  luftdicht  schUessen- 
den  Glase  in*8  Laboratorium  gebracht  und  in  einer  flachen 
Nickelschale  abgewogen.  Sechs  der  Proben  werden  dann 
zxur  Trocknung  bei  100®  C.  in  den  vorher  angeheizten 
Vacuumtrocken-Schrank  gesetzt  und  dessen  Abzugsrohr 
mit  einer  Wasserstrahllu^umpe  verbunden.  Zeigt  der 
Apparat  Luftleere  an  und  ist  (gewöhnlich  nach  7«  bis 
1  Std.)  in  der  Glasröhre  des  Dreiwegehahnes  keine 
Wassercondensation  mehr  zu  bemerken,  so  lässt  man 
nach  weiteren  15  Min.  Kohlensäure  und  wasserfreie  Luft 
in  den  Apparat  eintreten  und  nimmt  die  Proben  zu  er- 
neuter Wägung  heraus. 

NachE.  gestattet  diese  Methode  6  Mörtelproben 
in  ca.  ^/i — Vt  Std.  zu  untersuchen,  während  die 
Methode  Gläsgen-Lehmann  mindestens  2  bis 
3  Std.  Arbeitszeit  erfordert 

Ein  sehr  willkonunener  Vortheil  besteht  jeden- 
jalls  darin,  dass  man  nach  E.'s  Methode  zugleich 
auch  den  Wassergehalt  des  gesammten  inneren 
Mörtelbewurfes  in  einem  Zimmer  ermitteln  kann. 
Hat  man  z.  B.  den  Wassergehalt  des  Mörtels  im 
Durchschnitt  zu  7%  bestimmt,  so  entspricht  dies 


in  einem  Zimmer  von  je  5  m  Länge  und  Breite 
und  3.90  m  Höhe  einem  Wassergehalt  des  gesamm- 
ten inneren  Mörtels  (die  Zimmerdecke  ausgenom- 
men) von  ca.  238  Liter.  Nach  den  von  G 1  ä  s  g  e  n 
aufgestellten  Normen  dürfte  er  aber  nur  24  Liter 
betragen.  Es  müssten  somit  in  diesem  Falle  noch 
214  Liter  Wasser  aus  dem  Bewürfe  verdampfen. 
Für  den  Richter  und  Laien  wird  eine  solche 
Darstellung  gewiss  viel  verständlicher  sein. 

N  0  w  a  c  k  (Dresden). 

281.  Versuche  über  die  Vernnreinigung 
der  Luft  in  bewohnten  Bäumen  dnroh  undichte 
Fussböden  bei  verschiedenen  Modalitäten  der 
Lnftemeuernng ;  von  Dr.  V.  B  u  d  d  e  in  Kopen- 
hagen. (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XTT. 
3.  p.  227.  1892.) 

Schon  früher  hatte  B.  gefunden,  dass  man  aus 
einem  Zimmer  mit  undichtem  Fussböden,  aber  un- 
durchlässigen Wänden  und  genau  schliessenden 
Thüren  und  Fenstern  unter  Umständen  mehr  Koh- 
lensäure absaugen  kann,  als  in  dem  Zimmer  vor- 
handen ist  und  produoirt  wird.  Es  lässt  sich  dies 
nur  durch  Ansaugen  von  Kohlensäure  aus  dem  un- 
dichten Boden  mit  seinem  unreinen  Zwischendecken- 
material (eventuell  auch  aus  den  darunter  gelege- 
nen Bäumen)  erklären.  Zum  Beweise  dafür  stellte 
B.  eine  Beihe  sorgfältiger  und  für  die  praktische 
Hygieine  überaus  lehrreicher  Versuche  an.  Es 
ergab  sich  dabei,  dass  das  Missverhältniss  zwi« 
sehen  der  im  Zimmer  producirten  und  mit  der  ein- 
geströmten Luft  zugeführten  Kohlensäuremenge 
einerseits  und  der  mit  der  abgesaugten  Luft  ent- 
fernten Kohlensäuremenge  andererseits  am  grössten 
war,  wenn  ein  bedeutender  Unterdrück  im  Zimmer 
die  Einsaugung  einer  mehr  oder  weniger  reichlichen 
Menge  Kohlensäure  durch  den  undichten  Fussböden 
bewirkte.  Es  stieg  dann  der  CO^- Gehalt  der 
Binnenluft  weit  über  die  erlaubte  Grenze.  Man 
darf  also  den  Ventilationseffekt  nicht  etwa  nach 
der  in  einem  gewissen  Zeitraum  durchgeströmten 
Luftmenge  beurtheilen  wollen,  die  Hauptsache  ist 
vielmehr,  dass  die  eintretende  Luft  sich  so  voll- 
ständig als  möglich  im  Raum  ausbreitet,  so  dass 
sie  in  der  grösstmöglichen  Ausdehnung  den  Be- 
wohnern zu  Gute  kommt  und  deren  luftförmige 
Emanationen  durch  den  Absaugekanal  entfernt. 
Mit  den  bisherigen  Systemen,  die  fast  alle  nur  eine 
Einströmung-  und  eine  Absauge-Oefifnung  haben, 
kann  dies  nie  erreicht  werden.  Würde  man  da- 
gegen die  Einströmimg,  wie  die  Absaugung  der 
Luft  auf  mehrere  Punkte  vertheilen,  so  würde 
höchstwahrscheinlich  die  Luftemeuerung  nicht  blos 
mehr  als  3mal  in  der  Stunde  möglich  sein,  ohne 
als  Zug  empfunden  zu  werden,  sondern  es  würde 
sich  die  frische  Luft  auch  viel  besser  im  Baume 
vertheilen.  Dann  könnte  man  sogar  daran  denken, 
durch  eine  energische  und  rationell  angeordnete 
Ventilation  und  eine  zweckmässige  bauliche  An- 
ordnung den  Cubikraum  für  KrankensUe  wieder 
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herabzusetzen  und  so  Ersparnisse  zu  erreichen,  die 
anderen  Zweigen  der  Hygieine  zu  Gute  kommen 
können. 

Die  Einströmung  von  Kohlensäure  von  unten 
her  hindert  man  am  besten  durch  die  Anwendung 
von  impermeablen  Fussböden  und  Femhalten  jedes 
Unterdruckes  in  dem  ventilirten  Baume. 

Nowack  (Dresden). 

282.  Die  Folgen   der  Wasserentiiehong; 

von  Dr.  F.  N  0 1  h  w  a  n  g.  Aus  d.  hyg.  Inst  Berlin. 
(Aroh.  f.  Hyg.  XIV.  3.  p.  272.  1892.) 

Während  über  die  durch  Nahrungsentziehung 
bedingten  Folgezustände  sehr  eingehende  Studien 
bekannt  geworden  sind,  ist  die  Untersuchung  über 
die  Folgen  der  Wasserentziehung  und  des  Durst- 
todes noch  sehr  lückenhaft,  vor  Allem  ist  noch 
nicht  näher  festgestellt  worden,  bis  zu  welchem 
Orade  den  höheren  Thieren  das  Wasser  in  den 
Organen  entbehrlich  ist 

Der  Hauptfehler  der  bisherigen  Experimenta- 
toren (Falck,  Scheffer,  Schuchardt  u.b.w.) 
besteht  nach  N.  darin,  dass  den  Thieren  die  Menge 
des  Futters  freigestellt  war.  Bei  Durstversuchen 
pflegen  dieThiere  aber  sehr  bald  die  spontane  Auf- 
nahme von  Nahrungstoffen  zu  verweigern,  der 
Durst  complicirt  sich  mit  dem  Hunger.  Sobald 
jedoch  durch  den  Hunger  von  der  Körpersubstanz 
eingerissen  wird,  wird  zugleich  Wasser  frei.  Dem 
Organismus  steht  also  wieder  Wasser  zur  Ver- 
fügung, und  zwar  um  so  mehr,  je  mehr  eiweiss- 
artige  Substanzen  eingeschmolzen  werden.  Viele 
Erfahrungen  lehren,  dass  hungernde  Thiere  nie  ein 
Wasserbedürfniss  haben.  Zumeist  verweigern  sie 
vorgesetztes  Wasser.  Wenn  man  also  Wasser- 
entziehung bei  Thieren  erreichen  will,  muss  man 
eine  Zwangsfütterung  einführen.  Dies  hat  N.  ge- 
than,  indem  er  Tauben  trockenes  eiweissreiches 
Futter  (Erbsen)  einführte.  Die  Thiere  starben 
sämmtlich  binnen  2 — 6  Tagen,  während  Falck, 
Scheffer,  Schuchardt  11— 12i/j  Tage  für 
nöthig  erachteten. 

N.  ergründete  weiter,  wie  gross  die  Concen- 
tration  der  Qewebe  und  Säfte  sein  müsse,  ehe  der 
Tod  eintrat  Alle  Analysen  zeigten,  dass  die  Thiere 
starben,  sobald  der  Trockengehalt  der  Organmasse 
auf  33.47%  gestiegen  unddas  Wasser  auf  66.53<^/o 
heruntergegangen  war.  Procentual  ausgedrückt 
erlagen  die  Tauben  bei  einem  Wasserverlust  von 
22.22%.  Bedrohliche  und  krankhafte  Symptome 
traten  jedoch  schon  nach  der  Hälfte  der  Durstzeit 
ein.  Im  Allgemeinen  bezeichnet  ein  Verlust  von 
11%  bereits  die  Grenze,  über  die  hinaus  das  Leben 
gefährdet  wird.  Stets  aber  zeigte  sich  bei  allen 
Versuchen,  dass  die  Thiere  während  der  Durstzeit 
sich  nicht  auf  ihrem  Eiweissbestand  (trotz  der 
Fütterung)  erhalten  liessen,  sondern  an  Ei  weiss 
sowohl,  wie  vermuthlich  auch  an  Fett  einbüssten 
und  dadurch  die  Durstzeit  verlängerten. 

Nowack  (Dresden). 


283.  Ueber  TemperatnrerhShangen  bei 
Heizern;  von  Dr.  Arnold  Kurrer.  (Deutsche 
Vjhrschr.  f.  öff.  Geshpfl.  XXIV.  2.  p.  291.  1892.) 

E.  hat  auf  seinen  Reisen  als  SchifTsarzt  den 
Einfluss  der  enormen  Hitze  in  den  Maschinen* 
räumen  der  Dampfschiffe  auf  dieBedienungsmann- 
schaffcen  näher  verfolgt  Die  höchste  von  ihm  be- 
obachtete Temperatur  betrug  56^  C,  doch  kommen 
Steigerungen  auf  62,  ja  72<>  C.  nicht  selten  und 
sogar  in  unseren  Breiten  auf  Panzern  vor,  wesm 
„klar  zum  Gefecht''  gemacht  und  alle  Oeffnungen 
luftdicht  verschlossen  werden.  E.fand,  dass  selbst 
bei  den  Hindus,  einer  Menschenrasse,  die  durdi 
ihre  ganze  Lebensweise  (Alkoholenthaltung)  und 
Kleidung  zum  Ertragen  hoher  Temperaturen  be- 
sonders geeignet  erscheint,  im  tropischen  KUma 
bei  gesteigerter  Arbeit  Wärmestauung  eintritt  Der 
Grad  derselben  zeigt  sich  nicht  sowohl  von  der 
Höhe  der  ümgebungst^oiperatur  und  dem  Sätti* 
gungsverhältniss  der  Luft  mit  Wasserdampf,  als 
von  der  Luftbewegung  abhängig. 

Bei  der  zu  Stande  kommenden  Erhöhung  der 
Körpertemperatur  bleibt  der  physiologische  Typus 
erhalten,  insofern  die  grösste  Steigerung  g^gen 
Abend  eintritt.  Das  Temperaturmaximum  wurde 
bei  Windstille  und  56^  C.  im  Heizraum  errei<^t, 
es  betrug  38.1^  C.  Bei  gleicher  Temperatur  im 
Hdzraume  und  ordentlicher  Brise  fiel  die  durch- 
schnittliche Temperatur  auf  37.6<^C.  Während  d&e 
Ruhepausen  geht  die  Temperatur  r^elmässig  in 
1  Std.  auf  die  Norm  zurück.  Bei  den  Hindus  ist 
unter  gleichen  äusseren  umständen  die  Temperatur« 
erhöhung  bei  allen  Individuen  fast  gleich. 

Anders  bei  den  deutschen  Heizern.  Hier  sind 
die  Temperaturen  nach  vierstündiger  Arbeit  bei 
den  einzelnen  Individuen  sehr  schwankend.  Zur 
Erklärung  weist  K.  auf  die  körperliche  Disposition 
hin  in  Folge  von  Alkoholexcessen ,  früher  über- 
standenen  Erkrankungen  (Lues,  Malaria),  über- 
mässiger Adipositas,  chronischer  EndarteriitiB,  chro- 
nischer Lungenkrankheiten,  unzweckmässiger  Klei- 
dung u.  8.  w.  (Hiller  konnte  bei  20  EUtzschlägen 
14mal  Lungenerkrankungen  als  Ursache  nach- 
weisen: Wärmestauung  in  Folge  ungenügender 
Wasserverdunstung). 

Wenn  (wie  K.  fand)  6  Liter  Wasser  pro  Tag 
durch  Verdunstung  abgegeben  werden,  müssen  die 
dafür  bestimmten  Organe,  Haut  und  Lungen,  gesund 
sein.  Darauf  ist  also  bei  der  Ausmusterung  der 
Heizer  das  Hauptgewicht  zu  legen.  Die  Ersetzung 
von  Europäern  durch  Farbige  bei  Fahrten  in  der 
Tropenzone,  besonders  im  rothen  Meere  ist  zu  er- 
streben. Da  hier  häufig  Windstille  herrscht  und 
die  Wärmeregulation  selbst  für  Farbige  unmQglidi 
wird,  sollte  für  Dampfer  nach  Ostasien  künstlidie 
Ventilation  staatlicherseits  vorgeschrieben  werden. 
Die  Mortalität  an  Hitzschlag  auf  Schiffen  ist  ge- 
ring, sie  beträgt  nur  4.09^/o. 

Nowack  (Draeden), 
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284.  Morbidität  and  MortaUt&t  der  Berg- 
arbeitery  insbesondere  im  rheinischen  Gebiet» 
und  die  zur  Vermindernng  derselben  erforder- 
lichen Maassregeln;  von  Dr.  Kör f er  in  Aachen. 
(Vjhschr.  f.  ger.  Med.  3.  F.  Y.  1.  p.  153.  1893.) 

Als  wesentlich  Morbidität  wie  Mortalität  be- 
einflussende Faktoren  bezeichnet  E.  Oertlichkeit 
der  Arbeit,  das  zu  verarbeitende  Material  und  die 
Beschäftigung  und  bespricht  hierauf  die  verschie- 
denen Schädlichkeiten  der  Bergarbeit:  Yerunreini- 
gung  der  Athemluft  durch  schädliche  Gase,  Staub- 
beimengung, hohe  Temperatur  einer  mit  Wasser- 
dampf gesättigten  Luft,  Arbeiten  in  gezwungenen 
Körperstellungen  und  grelle  TemperaturwechseL 

Seine  Beobachtungen  erstrecken  sich  besonders 
auf  die  Beviere  Saarbrücken,  Eschweiler,  Siegen, 
Deutz,  Brühl,  Bonn  und  das  Wormrevier ;  ausser- 
dem werden  dieSchlockow 'sehen  Beobachtun- 
gen in  Oberschlesien  zum  Vergleich  herangezogen« 
Eine  Anzahl  statistischer  üebersichten  wird  in  ent- 
sprechender Weise  erläutert  Hieraus  zieht  K. 
folgende  Schlüsse : 

1)  „Die  MorbidiUU  im  Allgemeinen  weist  bei 
den  Steinkohlenbergarbeitem  die  günstigsten  Yer- 
hältnisse  auf,  es  folgen  die  Erzbergarbeiter  und  an 
dritter  Stelle  die  Braunkohlenbergarbeiter,  während 
2)  in  der  MorUüüät  die  Steinkohlenbergarbeiter  am 
ungünstigsten  gestellt  sind.  Es  beruht  dieser 
scheinbare  Widerspruch  darauf,  dass  bei  den  Stein- 
kohlenbergarbeitem die  tödtlichen  Yerletzungen 
nicht  unbedeutend  häufiger  sind.  3)  Die  Morbi- 
dität wird  wesentlich  durch  das  Alter  beeinflusst. 
4)  u.  5)  unter  den  Bergarbeitern  im  rheinischen 
Gebiet  sind  die  Morbidität  wie  Mortalität  grösser 
als  unter  sämmtlichen  preussischen  Bergarbeitern 
zusammen.  6)  Gleichwohl  sind  bei  jenen  Todes- 
fälle durch  Yerletzungen  seltener,  als  bei  diesen. 
7)  In  der  Mortalität  lässt  sich  von  1869—1888 
ein  stetiger  Fortschritt  zur  Besserung  constatiren, 
während  8)  die  Zahl  der  tödtlichen  Yerletzungen 
im  preussischen  Bergbau  von  1850 — 1880  stetig 
im  Steigen  begriffen  ist  9)  Die  Sterblichkeit  unter 
den  Bergarbeitern  in  Preussen  zwischen  dem  16. 
und  55.  Lebensjahr  ist  geringer  als  unter  der 
gleichaltrigen  männlichen  Bevölkerung  Preussens. 
1 0)  Der  Bergarbeiterberuf  ist  demnach,  was  Schädi- 
gung von  Gesundheit  und  Leben  anbelangt,  der 
hygieinisch  günstiger  gestellten  Hälfte  von  Berufs- 
arten zuzuzählen,  obwohl  die  Gefahren,  die  Gesund- 
heit und  Leben  des  Bergarbeiters  bedrohen,  nicht 
zu  unterschätzen  sind." 

Im  Weiteren  werden  die  Bestimmungen  der 
deutschen  Gewerbeordnung  besprochen  und  wird 
Folgendes  zur  Yerhütung  von  Gesundheitschädi- 
gnngen  gefordert:  Passende  Auswahl  der  E^lei- 
dung,  insbesondere  Yertauschung  des  leinenen 
Hemdes  mit  einem  wollenen  beim  Yerlassen 
der  Arbeitstätte  in  geeigneten  Wasch-  und  An- 
kleideräumen.  In  ersteren  sei  den  Arbeitern  ge- 
nügende Gelegenheit  zur  Reinigung  des  ganzen 


Körpers  (Warmwasserbrausen)  zu  geben.  Auch 
seien  dort  mit  Wasser  gefüllte  Spucknäpfe  aufzu- 
stellen. Die  Benutzung  von  Fahrten  (Leitern)  und 
Fahrkünsten  sei  thunlichst  durch  Seilfahrten  zu 
ersetzen.  Für  geeignete,  nicht  zu  nahe  den  Schäch- 
ten gelegene  Wohnungen  und  gutes,  leicht  zu  er- 
reichendes Trinkwasser  in  genügender  Menge  sei 
(eventuell  durch  Anlegung  von  Wasserleitungen) 
Sorge  zu  tragen.  E.  Weh m er  (Berlin). 

285.  ArbeitersohutE  und  Unfallverhütung; 
von  Dr.  E.  Roth  in  Cöslin.  (Deutsche  Yjhrschr. 
f.  öff.  Geshpfl.  XXIY.  2.  p.  277.  1892.) 

In  einer  Mheren  Arbeit  schon  hat  B.  nach- 
gewiesen, dass  trotz  der  Beaufsichtigung  der  ge« 
werblichen  Anlagen  und  trotz  aller  ünfallverhü- 
tungsvorschriften  die  Zahl  der  Unfälle  eine  fort^ 
schreitende  Zunahme  erkennen  lässt.  In  der  letzten 
Zeit  schienen  zwar  die  ünfallziffern  zu  sinken, 
doch  lag  dies  nicht  an  einer  besseren  Ausgestaltung 
der  Unfallverhütung,  sondern  darin,  dass  vom 
Jahre  1888  an  die  landwirthschaftlichen  Berufs- 
genossenschaften mit  ihrer  unverhältnissmässig 
niedrigeren  Unfallzififer  hinzukommen,  hier  und  da 
lag  es  ausserdem  an  einer  Aenderung  der  Praxis 
bei  Ermittelung  der  Zahl  der  beschäftigten  Personen. 

Im  Durchschnitt  betrug  die  Zahl  der  bei  den 
64  gewerblichen  Berufsgenossenschaften  1889  an- 
gemeldeten Unfälle  29.42  auf  je  1000  versicherte 
Personen,  das  Maximum  waren  115.47  Unfälle  auf 
je  1000  (rheinisch -westphälische  Hütten-  und 
Walzwerks -Berufsgenossenschaften).  Auf  Yer- 
letzungen durch  Maschinen  kamen  26.8<^/o  mit 
10.90/0  Todesfällen. 

Aus  den  Berichten  der  Aufsichtsbeamten  er- 
giebt  sich,  dass  die  Neigung,  sich  über  bestehende 
Yorschriften  hinwegzusetzen  und  der  Leichtsinn 
bei  dem  Yerhalten  in  Betriebsräumen  bei  dem 
weiblichen  Geschlecht  bedeutend  überwi^ 

Im  Allgemeinen  hältB.  die  Hälfte  aller  Unfälle 
für  vermeidbar.  Den  Grund,  warum  im  Gegentheil 
die  Zahl  der  Unfälle  fortgesetzt  steigt,  sieht  B.  in 
der  Oleichgültigkeit  der  Arbeitnehmer  wie  Arbeit- 
geber. Er  erachtet  periodische  Besichtigungen 
durch  die  Gewerberäthe  und  Beauftragten  der  Be- 
rufsgenossenschaften für  unzulänglich  und  befür- 
wortet eine  dauernde  fortgesetzte  Beaufsichtigung. 

R  möchte  die  Medicinalbeamten  auch  für  die 
Unfallverhütung  mitwirken  sehen.  Besondere  Yor- 
theile  erhofft  er  dabei  aus  ihrem  Yerkehr  mit  den 
Fabrik- und  Kassenärzten.  In  der  That  wird  dieser 
in  Bezug  auf  das  Handwerk  und  die  Hausindustrie 
von  grOsster  Bedeutung  sein,  da  es  sich  hier  über- 
wiegend um  hygieinisdie  Missstände  handelt :  un- 
genügender Luftraum,  schlechte  Haltung,  Luft- 
verderbniss  durch  Staub,  Schmutz,  hohe  Hitze, 
mangelhafte  Beleuchtung,  Art  des  Betriebes  u.s.w. 

Interessant  sind  die  Mittheilungen  R's  über  die 
Grösse  des  zu  (Gebote  stehenden  Luftraumes.  Am 
günstigsten  verhielten  sich  danach  die  Werkstätten 
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der  Tischler,  Töpfer,  Sattler,  Bäcker,  Schlosser, 
Maler  und  Pantoffelmacher;  dann  folgten  die 
Klempner.  Am  ungünstigsten  zeigten  sich  die 
Werkstätten  der  Schuhmacher  und  Schneider,  und 
sswar  um  so  ungünstiger,  je  grösser  der  Betrieb,  je 
grösser  die  Zahl  der  Gesellen  und  Lehrlinge.  Als 
niedrigste  Werthe  notirte  B.  3.8,  4.5,  5.6,  5.7,  6.4, 
7.3  cbm  pro  Kopf.  Von  25  Schuhmacher-  und 
Schneiderwerkstätten  hatten  12  eine  lichte  Höhe 
unter  2.5  m,  einzelne  nur  1.78 — 1.53  m.  Noch 
ungünstiger  verhielten  sich  die  Schlafräume.  Der 
geringste  dem  Einzelnen  zu  Gebote  stehende  Luft- 
raum betrug  in  einem  Falle  nur  2.15  cbm,  dann 
folgten  als  niedrigste  Zahlen  4.7,  5.0,  5.4,  6.3,  6.7, 
6.8  7  cbm  u.  s.  w. 

Der  Wunsch  B.'8,  es  möchten  reichsgeeetzliche 
Yorschriften  zum  Zwecke  gesunden  Wohnens  er- 
lassen werden,  verdient  deshalb  besonders  auch  im 
Hinblick  auf  die  Beschaffenheit  der  Werkstätten 
der  Handwerker  lebhafteste  Unterstützung. 

N  0  w  a  c  k  (Dresden). 

286.  Die  Begelung  der  Anieigepflioht  bei 
ansteckenden  Krankheiten  and  die  Mittel 
Eur  Siohenuig  ihrer  SrfQllcmg  vom  sanitäts- 
poliseilichen  Standpunkte;  von  Dr.  Hut t ich 
in  Eisenach.  (Yjhschr.  f.  ger.  Med.  u.  öfF.  San.- 
Wesen  3.  F.  IV.  p.  79.  1892). 

Die  überaus  sorgfältige,  mit  grosser  Sachkennt- 
niss  geschriebene  Arbeit  H.'s  erhält  durch  die 
bevorstehende  Einführung  des  deutschen  Beichs- 
Seuchengesetzes  erhöhtes  Interesse.  H.  bespricht 
zuerst  die  Begelung  der  Anzeigepflicht  an  der 
Hand  der  7  Ministerialverfügungen  Preussens  und 
deren  ergänzenden  PoHzeiverordnungen.  Im  Ein- 
zelnen erörtert  er  dann,  1)  welche  Krankheiten 
der  Anzeigepflicht  unterliegen  sollen ,  (neben  den 
üblichen  noch  Wuthkrankheit ,  Trichinose,  Botz^ 
Milzbrand  und  Lungenschwindsucht) ,  2)  wer  die 
Anzeige  erstatten  soll  (a.  die  Aerzte  und  alle  die- 
jenigen ,  welche  gewerbsmässig  auf  Heilung  von 
Krankheiten  bezüglichen  Bath  ertheilen;  b.  bei 
Cholera  und  Pocken  jeder  Inhaber  der  Wohnung, 
in  der  sich  der  Kranke  beflndet ,  bez.  bei  der  Er- 
krankung desselben  jeder  voUjährige  Hausgenosse, 
c.  für  Kindbettfieber  ausser  a  nur  die  Hebammen), 
3)  an  wen  die  Anzeige  erstattet  werden  soU  (an  die 
Ortspolizeibehörde,  nur  die  Hebammenmeldungen 
direkt  an  den  Kreisphysikus) ,  4)  wann  die  Mel- 
dungen erfolgen  sollen  und  wie  Form  und  Inhalt 
sein  soll  (binnen  24  Stunden  nach  Erkennung  der 
Krankheit  nach  bestimmtem  Schema) ,  5)  wie  die 
Unterlassungen  zu  bestrafen  sind  (mit  möglichst 
hohen  Strafen,  dabei  aber  als  Bedingung  öftere 
Bekanntmachungen). 

Besonders  werthvoll  sind  die  Angaben  H.'s 
über  die  Gründe ,  warum  die  Anzeigepflicht  ganz 


allgemein  so  wenig  erfüllt  wird ,  nämlich  1)  in- 
folge allgemeiner  Nachlässigkeit  und  ünkenntniss 
der  entsprechenden  Bestimmungen ;  2)  infolge  des 
Bestrebens,  den  zu  erwartenden  sanitätspolizei- 
lichen Schutzmaassregeln  zu  entgehen ;  3)  wegen 
des  öfteren  Ausbleibens  sanitätspolizeilichen  Ein- 
schreitens ;  4)  infolge  von  Irrthümem  in  der  Dia- 
gnose; 5)  wegen  der  häufigen  Doppelbezeich- 
nungen einzelner  E[rankheiten  (Typhus,  gastrisches 
Fieber  etc.);  6)  wegen  üeberhandnehmens  des 
Kurpfuscherthums ;  7)  infolge  der  Unmöglichkeit 
einer  genügenden  Controle ;  8)  infolge  der  dohn- 
baren Bestimmung,  dass  einzelne  Krankheiten  wie 
Scharlach  und  Diphtherie  (in  Preussen)  erst  beim 
Auftreten  bösartiger  oder  gehäufter  Fälle  gemeldet 
zu  werden  brauchen. 

Im  zweiten  Abschnitt  seiner  Arbeit  bespricht 
H.  dann  die  Mittel  zur  Sicherung  der  ErfüUung 
der  Anzeigepflicht  (Errichtung  und  Unterhaltung 
von  Desinfektions-Anstalten  und  Isolirhäusem  auf 
Kosten  der  Behörde,  Controle  der  Meldungen  mit 
den  standesamtlich  angegebenen  Todesursachen, 
Einführung  der  obligatorischen  Leichenschau  dordi 
Aerzte).  N  o  w  a  c  k  (Dresden). 

287.  Die  Einführung  der  allgemeinen 
Ffliohtleiohenschaa  im  DeutBchen  Beiohe; 
von  Dr.  Tracinski,  Kreis-Physikus  in  Zabrze. 
(Deutsche  Vjhschr.  f.  öfif.  Geshpfl-  XXV.  1.  p.  !• 
1893). 

T.  bespricht  die  grosse  Wichtigkeit  einer  of!i- 
ciellen  Leichenschau,  die  Schwierigkeiten,  die  sich 
ihr  entgegenstellen,  und  die  Mittel  und  Wege, 
diesen  abzuhelfen. 

Schliesslich  erklärt  er  die  EinfQhrung  einer 
allgemeinen  Pflichtleichenschau  in  Deutschland 
für  ebenso  nöthig  wie  durchführbar  und  bezeichnet 
hierbei  für  die  der  Aerzte  entbehrenden  Orte 
folgende  Punkte  als  besonders  wichtig : 

1)  Sorgfaltige  Auswahl  des  Personenmaterials, 
zu  welchem  sich  besonders  Yolksschullehrer,  Amts- 
sekretäre, Dominialbeamte,  Heildi^ier,  Barbiere 
u.  s.  f.  eignen  dürften.  2)  Strenge  theoretische 
und  praktische  Durchbildung  durch  den  Kreis- 
physikus. 3)  Dauernde  Beaufsichtigung  durch 
denselben  als  Vorgesetzten ,  fortlaufende ,  bei  ge- 
waltsamen oder  irgendwie  verdächtigen  Todes- 
arten ,  bei  ansteckenden  Krankheiten  sofort  zu  er- 
möglichende Controle  der  Leichenscheine.  4)  Bei 
nichtärztlicher  Leichenschau  zweimalige  Besich- 
tigung der  Leiche,  die  zweite  behufs  definitiver 
Feststellung  der  Zeichen  des  Todes  und  der  Be- 
erdigungszeit. 5)  Aufnahme  einer  Bubrik  in  den 
Leichenschein,  in  welche  kurz  und  präcise  die 
Angaben  der  Angehörigen  über  die  Krankheüser- 
scheinungen  einzutragen  wären. 

RWehmer  (Berlin). 
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B.  Originalabhandlungen 

und 

UebersichteD. 

VL  Bericht  über  neuere  Arbeiten  auf  dem  Qebiete  der  Physio« 
logie  und  Pathologie  des  Girkulationsapparates  und  des  Blutes. 

Yon  Dr.  Richard  Sohmaltz  in  Dresden. 
(Fortsetzung ;  vgl.  Jahrbb.  CCXXXVm.  p.  85.) 


VL   Affektionm  des  Perikardium. 

94)  Ebstein,  W.,  Ueber  die  Diagnose  becinnender 
Flüssigkeitsansammlungen  im  Herzbeutel.  Yirohow^s 
Arch.  CXXX.  3.  p.  418.  1892. 

95)  0  h  a  b  a  11  e  r ,  E.,  Du  frottement  pericardiqne,  de 
sa  valeur  semeiologique  et  de  ses  diverses  modifications 
80U8  rinflaenoe  des  mouvements  respiratoires.  Revue  de 
Med.  X.  p.  235.  Mars  1891. 

96)  Rubine,  AI  fr.,  Les  pericardites  experimen- 
tales  et  bacteriques.  Arch.  ital.  de  Biol.  XYU.  2.  1892. 
(Sond.-Abdr.) 

97)  M  e  r  k  1  e  n ,  0.,  De  la  pericardite  des  Biightiques. 
Semaine  med.  XU.  17.  p.  125.  Avril  6. 1892. 

98)  Rolleston,  Chronic  tubercular  pericarditis 
with  effosion.  Transact.  of  the  pathol.  Soo.  of  London 
XLin.  p.  20. 1892. 

99)  Ciaessen,  H.,  Ueber  tuberkulöse,  kSsig- 
schwielige  Mediastino  -  Perikarditis  u.  Tuberkulose  des 
Herzfleisohes.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XYIU.  8. 
p.  161. 1892. 

100)  Bronner,  Hermann,  Case  of  pus  in  the 
pericardium  treated  by  inoision  and  drainage.  Brit.  med. 
Joum.  Febr.  14. 1891.  p.  350. 

101)  W  e  s  t  p  h  a  1  e  n ,  H.,  Zur  Symptomatologie  der 
fibrösen  Mediastinitis.  Petersb.  med.  w  chnschr.  XYII. 
29.  p.  277. 1892. 

102)  Huber,  Armin,  Physikalisch-diagnostische 
Mittheilungen.  Corr.-Bl.  f.  Schweizer  AerzteXXU.  1892. 
(Sond.-Abdr.) 

Ebstein  tritt  in  seiner  Abhandlung  (94) 
dem,  seit  Skoda 's  Lehre  allgemein  aooeptirten 
Satze  entgegen,  dass  beginnende  Flüssigkeüs- 
ansammlungen  im  Perikard  zuerst  dessen  oberen, 
den  grossen  Qefässen  und  der  Herzbasis  anliegen- 
den Absdmitt  füllen  und  dadurch  fdr  die  Per- 
kussion eine  Yerl&ngerung  der  Dämpfungsfigur 
nach  oben  bedingen.  E.  schliesst  sich  Rotch 
an,  der  die  Verhältnisse  durch  AnfüUung  des  Herz- 
beutels mit  flüssiger  Cacaobutter  prüfte  und  dabei 
zu  dem  Resultat  kam,  dass  kleine  Flüssigkeits- 
mengen sich  zuerst  in  dem  unteren,  dem  Zwerch- 
fell anhaftenden  Theil  des  Perikardialsackes  an- 
sammeln und  für  die  Perkussion  durch  eine  Däm- 
pfung am  Stemalende  des  5.  Intercostalraumes 
(E.  neimt  diese  Stelle  „Herz-Leberwinkel")  nach- 
weisbar werden.  E.  fügt  noch  hinzu,  dass  unter 
Umständen  (Retraktion  der  Lunge)  auch  am  linkea 
unteren  Herzbentelwinkel ,  also  links  neben  der 


Stelle  des  Spitzenstossee,  frühzeitig  eine  Dämpfung 
nachzuweisen  sei.  E.  hatte  wiederholt  Gelegenheit, 
sich  in  Fällen,  in  denen  die  Kranken  starben,  bevor 
die  Flüssigkeitsansammlung  eine  grössere  Ausdeh- 
nung erreicht  hatte,  von  der  Richtigkeit  der  per- 
kutorisch festgestellten  Thatsachen  zu  überzeugen. 

In  seiner  Besprechimg  ^eBperikcardiakn  Beibens 
und  seines  diagnostischen  Werthes  erwähnt  Cha- 
balier  (95)  die  Möglichkeit,  dass  dieses  Sym- 
ptom mit  dem  Gkdoppgeräusch  verwechselt  werden 
könne,  und  empfiehlt,  zur  Differenzirung  des  Reibe- 
geräusches von  den  endokardialen  Tönen  und  Qe- 
rauschen  überhaupt  die  Thatsache  zu  verwer- 
then,  dass  ersteres  durch  die  Luft  fortgepflanzt 
wird.  C  h.  theilt  sodann  die  Resultate  von  Unter- 
suchungen L  6  p  i  n  e  's  über  den  Einfluss  der  Respi- 
ration auf  das  Reibegeräusch  mit :  Das  Geräusch 
wird  in  der  Regel  während  der  Inspiraiion  ver- 
stärkt, wenn  Lungenemphysem  vorhanden  ist, 
während  es  bei  normalem  Verhalten  der  Lungen 
während  der  Exspiration  verstärkt  wird;  den 
Grund  hierfür  sucht  Ch.  in  dem  Umstand,  dass 
bei  foroirter  Respiration  die  Atfamung  vorwiegend 
oostal  ist,  wenn  die  Lungen  gesund  sind,  während 
beim  Lungenemphysem  der  abdominale  Athem- 
typus  vorherrscht. 

Durch  Banti,  Vanni  und  Mya  und  Bei- 
fan ti  wurde  schon  früher  nachgewiesen,  dass  es 
gelingt,  durch  die  Infektion  mit  Pneumokokken  oder 
mit  Typhushadüen  hei  Thieren  Perikarditiden  xu 
erzeugen,  wenn  man  vorher  durch  chemische  oder 
thermische  Reize  das  Perikard  zur  Erkrankung 
disponirt  gemacht  hat  Rubino(96)  hat  diese 
Untersuchungen  wieder  aufgenommen  und  ver- 
sucht, die  Prädisposition  zur  Erkrankung  durch 
Traumen  (Hammerschläge  auf  die  Herzgegend) 
oder  Abkühlung  (Eisbeutel  auf  die  Herzgegend 
applicirt)  zu  erzeugen.  Der  Versuch  gelang  in 
beiden  Fällen,  die  zur  Infektion  verwendeten  Bak- 
terien (Eitererreger)  erzeugten  bei  Anwendung  der 
Kälte  eitrige  Perikarditis,  bei  der  Applikation  der 
Traumen  zunächst  eine  Myokarditis  und  erst  sekun- 
där Perikarditis. 
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Mercklen  (97)  bespricht  die  PerikardUis  als 
Complikatian  der  Brighfschen  Krankheit.  Sie  wird 
selten  bei  akuter  Nephritis  beobachtet,  häufiger 
bei  der  chronischen  Form  und  besonders  bei  der 
interstitiellen,  yon  Herzhypertrophie  begleiteten 
Nephritis.  Sie  tritt  gewöhnlich  in  einem  späteren 
Stadium  des  Nierenleidens  auf,  oft  zugleich  mit 
urämischen  Erscheinungen  (Pericarditis  uraemica 
Eerayal's).  Es  handelt  sich  meist  um  trockene 
Perikarditis,  zuweilen  mit  sehr  reichlichem  fibri- 
nösem Exsudat;  Fieber  und  Schmerz  pfl^en  dabei 
zu  fehlen.  Diese  Perikarditiden ,  deren  Patho- 
genese noch  unaufgeklärt  ist,  sind  meist  ein  Vor- 
läufer des  nahen  Todes.  M.  theilt  selbst  einen 
Fall  mit;  es  handelte  sich  auch  hier  um  Schrumpf- 
nieren, das  perikardiale  Exsudat  war  sero-fibrinös 

und  frei  von  Bakterien. 

Rolleston  (98)  fand  bei  einem  an  generalisirier 
Taberbüose  gestorbenen  Kinde  von  9  Monaten  Pyoperi- 
kardiom  and  Tuberkelbilditng  (mit  Bacillen)  im  Perikard ; 
Adhäsionen  fehlten. 

Olaessen  (99)  beschreibt  einen  interessanten  Fall 
von  tuberkulöser,  käeig-schuMiger  MedüuHno-Perikar* 
ditia.  Der  Herzbeutel  war  mit  dem  Herzen  vollständig 
verwachsen,  am  rechten  Yorhof  fand  sich  ein  nahezu 
hüknereiffrosser  Tumor  von  gelber  Farbe,  der  die  Yorder- 
wand  dieses  Herzabschnittes  einbuchtete  und  mit  seinem 
oberen  Ende  die  EinmündungsteUe  der  oberen  Hohlvene 
verlegte  (während  des  Lebens  hatte  im  Bereiche  dieses 
Geiasses  sehr  starke  Stauung  bestanden) ;  die  mikrosko- 
})i8che  Untersuchung  wies  darin  stellenweise  nekroti- 
sirtes  Qranulationsgewebe  mit  Tuberkelbadllen  nach. 
Auch  im  Herzfleisoh  selbst  waren  zahlreiche  Tuberkel 
zerstreut. 

B  r  0  n  n  e  r  (100)  berichtet  ausführlich  über  eine  im 
Ansehiues  an  Influenxa  entstandene,  durch  Incision  und 
Drainage  geheilte  eitrige  Perikarditis. 

Westphalen  (101)  betont  in  seiner  Abhand- 
lung „x/ur  Sympiomaiologie  der  fibrinösen  Mediasti- 
nUie"  besonders  den  Einfluss,  den  das  Vorhanden«» 
sein  von  Pericarditis  externa  mit  Adhäsionsbildung 
zwischen  dem  parietalen  Perikardialblatt  und  den 
Lungen  auf  das  Herz  haben  kann.  Durch  solche 
Yerwachsungen  wird  die  inspiratorische  Verschie- 
bung der  Lungenr&nder  an  der  vorderen  Herz- 
peripherie beschränkt  oder  gänzlich  aufgehoben 
und  die  vordere  Herzwand  gezwimgen,  der  inspi- 
latorischen  Hebung  desStemum  mehr  als  gewöhn- 
lich zu  folgen.  Gleichzeitig  üben  auch  die  Lungen, 
deren  Ausdehnungsfähigkeit  beschränkt  ist,  bei 
der  Inspiration  einen  abnorm  starken  Zug  in  seit- 
licher Richtung  aus.  Die  Folge  ist  eine  über- 
triebene Dehnung  des  Herzens,  die  in  einem,  von 
W.  ausführlich  beschriebenen  Falle  zur  Entstehung 
einer  relativen  Insuffidenz  der  Tricuspidalklappen 
geführt  hatte. 

Huber  (102)  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  bei  einem 
32jähr.  Manne  durch  einen  grossen,  2979g  wiegenden 
Tumor  (anscheinend  von  Besten  der  Thymus  ausgehend) 
ein  Perikardialexsudat  vergetäuscht  worden  war.  Das 
Herz  fand  sich  nach  hinten  verdrängt  Gefehlt  hatten, 
wie  H.  besonders  hervorhebt,  in  dem  klinischen  Bilde 
der  vermeintlichen  Perikarditis  das  perikardiale  Reiben 
bei  jeder  Körperstellung  und  Dämpfung  und  Bronchial- 
athmen  in  den  hinteren  unteren  Theilen  der  linken  Thorax- 
bäUte. 


VII.   Funktionelle  und  Innervatione' Störungen. 

103)  Kirsch,  Th.,  Herzkrank  oder  magenkrank ? 
Ein  Beitrag  zur  Kenntnias  der  Innervationsstomngen  des 
Hersens.  Deutsche  med.  Wchnsohr.  XVnL  32.  1892. 
(Sond.-Abdr.) 

104)  Hochhaus,  Beiteg  zur  Pathologie  des  Her- 
zens.   Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LL  1.  p.  1.  1892. 

105)  Braunau,  John  Winters,  Essential  par- 
oxysmid  taohycardia.  New  York  med.  Reoord  XL.  24. 
Deo.  12. 1891. 

106)  Dehio,  Karl,  Ueber  Bradykardie  u.  die  Wir- 
kung des  Atropin  auf  das  gesunde  xu  kranke  menschliche 
Herz.  Petersb.  med.  Wchnschr.  XVII.  [N.  F.  IX.]  1. 1892. 

107)  Hampeln,  Ueber  Bradykardie.  Ebenda  42. 
p.  391.  1892. 

108)  Comby,  Le  pouls  lent  permanent  Semaine 
med.  XU.  34  p.  265. 1892. 

109)  Sendler,  Beitrag  zur  Frage  über  Bradykardie. 
Gentr.-Bl.  f.  Uin.  Med.  Xm.  31.  p.  642.  1892. 

110)  Opitz,  W.,  Zur  Frage  über  Bradykardie. 
Gentr.-Bl.  f.  klin.  Med.  XHI.  8.  p.  145.  1892. 

111)  Prentis  and  Edes,  A  case  of  slow  pulse. 
Therap.  Gaz.  XV.  11.  p.  738. 1891. 

112)  Lemoine,  George,  Du  rythme  couple  da 
coeur.    Semaine  med.  XL  60.  p.  489. 1891. 

113)  Anderson,  Wallace,  On  a  case  of  pulsas 
bigeminus  or  cardiac  couple-beat,  coihplicated  bya  qua- 
druple aortic  murmur.  Glasgow  med.  Joum.  XXX V.  2. 
p.  123.  Febr.  1891. 

114)  Huchard,  Le  traitement  de  l'angine  de  pai- 
tiine.    Gaz.  des  Hop.  109.  p.  1025. 1892. 

In  einer  kleinen  Abhandlung,  „Herzkrank  oder 
magenkrank?*^,  weist  Kirsch  (103)  auf  jene  nicht 
selten  vorkommenden  F&lle  hin,  in  denen  Herxr- 
beschiverden,  namentlich  Arrhythmien  und  Palpi- 
tationen  mit  Oppressionsgefühl  durch  Digestion- 
Störungen  bedingt  sind.  Der  Zusammenhang  zwi- 
schen beiden  AfTektionen  mag  oft  auf  reflekto- 
rischem Wege  oder  auf  dem  der  Lradiation  im 
Oebiete  des  Yagos  vermittelt  sein,  ist  aber  in 
einem  Theil  der  Fälle  wahrscheinlich  auf  das  rein 
mechanische  Moment  der  Lidiehöhedrängung  des 
Zwerchfells  durch  die  Auftreibung  des  Magens 
und  Colons  zurückzufQhren ;  zuweilen  handelt  es 
sich  um  Enteroptose.  Die  Störung  der  Herztiifttig- 
keit  kann  anfallweise  auftreten,  im  Anschluss  an 
die  Mahlzeit,  oder  habituell  sein.  Die  Therapie 
muss  sowohl  den  Zustand  des  Yerdauungsapparates 
berücksichtigen,  als  auch  eine  Beseitigang  der 
abnormen  Irritabilität  der  Kranken  anstreben. 

Hochhaus  (104)  theilt  2  Fftlle  von  Tachy- 
kardie mit. 

I.  26jähr.  Arbeiter.  Seit  12  Jahren  zeitweilig  An- 
fiüle  von  Herzklopfen,  immer  im  Ansohluss  an  Ueber- 
anstrengungen.  Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  Pols 
200^210,  Herzdämpfung  stark  verbreitert  (absolute 
Dämpfung  14cm,  relative  22  cm  breit),  Spitzenstoss  im 
4.  u.  5.  Interoostalraum  diffus  fühlbar.  Dyspnoe.  Leber 
vergrössert.  Fieber.  Pupillen  dilatirt  Der  Anfftll,  der 
schon  5  Tage  vor  der  Aufnahme  begonnen  hatte,  dauerte 
im  Ganzen  9  Tage,  um  dann  plötzlich  aufzuhören,  nach- 
dem Pat.  „einen  heftigen  Bück  vom  Herzen  bis  zum 
Kopfe^  empfunden  hatte.  Druck  auf  den  Ya^us  am 
Hidse  hatte  die  Tachykardie  eben  so  wenig  beemflusst, 
wie  Kisapplikation  auf  die  Herzgegend.  Am  Tage  vor 
dem  Sistiren  des  Anfalls  war  Digitalis  (0.3  pro  die)  ge- 
geben worden.  Es  trat  dann  rasch  völ^ge  Erholung  ein 
und  Pat.  wurde  wenige  Tage  später  eikÜasseD, 
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n.  (Von  Prof.  Quincke  in  den  Jahren  1872  und 
1873  beobachtet)  56Jähr.  Steinhauer.  Früher  gesund. 
Seit  einiger  Zeit  Anfälle  von  Herzklopfen,  in  letzter  Zeit 
dabei  Oedeme  und  bisweilen  Hämoptoe.  Der  letzte  An- 
fall begann  14  Tage  vor  der  Aufnahme.  Es  fanden  sich : 
Cyanose,  Oedeme  der  Extremitäten ,  Ascites,  Dyspnoe. 
Ptils  äusserst  frequent,  arrhythmisch,  unzählbar.  Der 
AnCall  dauerte  noch  10  Tage,  hörte  dann  plötzlich  auf, 
begann  aber  schon  am  nächsten  Tage  von  Neuem,  um 
noch  2  Tage  anzuhalten.  Trotz  Ai&etens  einer  soro- 
fibrinösen  Perikarditis  besserte  sich  der  Zustand  so,  dass 
Pat  entlassen  wurde.  Nach  */«  Jahr  erneute  Aufiiahme 
wegen  starker  Herzbeschwerden.  Es  traten  wieder  An- 
fülle von  Tachykardie  auf,  mit  Venenpuls  am  Halse. 
Endlich  blieb  auch  in  den  freien  Intervallen  die  Herz- 
dftmpfung  vergrössert  und  der  Pols  arrhyüimisdi,  es  trat 
beiderseits  seröse  Pleuritis  auf  und  der  Kr.  starb.  Bei 
der  Sektion  fand  sich  im  Wesentlichen :  beide  Ventrikel 
dilatirt,  ihre  Muskulatur  gelbbraun,  blass,  stellenweise 
getrübt  (Die  Herznerven  waren  nicht  untersucht  worden.) 

Hochhaus  vermuthet,  mit  den  meisten  an- 
deren Autoren,  als  Ursache  der  paroxysmalen  Tachy- 
kardie eine  periodische  Lähmung  des  Yagus. 

Braunau's  (105)  ausführliche  Besprechung 
der  paroxysmalen  Tachykardie  bietet  nichts  Neues; 
der  mitgetheilte,  von  ihm  selbst  beobachtete  Fall 
ist  folgender. 

Eine  35jfihr.  Frau  (hat  einen  epileptischen  Sohn), 
Gravida  im  2.  Monat,  hatte  schon  2  Jahre  fdiher  einen 
Anfall  von  Tachykardie  in  Folge  eines  Schreckes.  Der 
von  B.  beobachtete,  gleichfalls  durch  einen  Schreck  ver- 
anlasste Anfall  dauerte  3  Tage,  Pulsfrequenz  200,  Puls 
anfangs  kräftig,  später  klein ;  kein  Geräusch  am  Herzen. 
Besserung  durch  Digitalis.  Ein  weiterer  Anfall  wurde 
nicht  beobachtet 

üeber  Bradykardie  (abnorme  Yerlangsamung 
der  Schlagfolge  des  Herzens)  liegen  mehrere  Yer- 
dfifentlichungen  vor. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  in  Fällen  van 
Bradykardie  der  Orund  fuir  die  Verlangaamung  der 
Herxaktion  im  Harxen  selbst  Hege  oder  ob  dieselbe 
durch  Vagusreixung  zu  Stande  komme,  empfiehlt 
Dehio  (106)  die  Yagus  lähmende  Eigenschaft  des 
Atropin  zu  verwenden.  Aus  den  mitgetheilten 
Krankenberichten  ist  ersichtlich,  dass  es  in  der 
That  gelang,  in  einem  Fall  von  Thrombose  der 
Art  fossae  SylTÜ  die  Pulsfrequenz  durch  Atropin 
(0.0016  subcutan)  von  48  auf  144  zu  heben,  wäh- 
rend bei  mehreren  Personen  mit  Herz-  undGefäss- 
erkrankungen  die  bestehende  Bradykardie  durch 
Atropin  wenig  oder  gar  nicht  beeinflusst  wurde. 
D.  vermuthet,  dass  in  den  Fällen  der  letzteren  Art 
die  Quelle  der  Bradykardie  in  den  im  Herzen 
selbst  gelegenen  automatischen  Nervencentren  zu 
suchen  sei 

Weiter  Hess  D.  auch  an  zahlreichen  gesunden 
und  an  kranken,  nicht  an  Bradykardie  leidenden 
Individuen  den  Binflusa  des  Atropins  prüfen.  Es 
stellte  sich  dabei  heraus,  dass  nach  den  Injektionen 
nur  bei  jugendlichen  Personen  eine  deutliche  Puls- 
beechleunigung  eintrat,  während  diese  bei  älteren 
Leuten  und  gewissen  Herzkranken  (besonders  bei 
Hypertrophie  des  linken  Yentrikels)  ausblieb. 
D.  nimmt  an,  dass  in  diesen  Fällen,  unter  dem 
Einfluss  des  Alters  oder  des  Herzleidens,  die  auto^ 


matischen  Herznervenapparate  die  Fähigkät  ver- 
loren haben,  auf  eine  Ausschaltung  der  Yagus- 
thätigkeit  zu  reagiren. 

Aus  Hampelnde  (107)  Yortrag  ist  zu  erwäh« 
neu,  dass  H.  die  Bradykardie  bei  Aortenstenose 
und  Üieüweise  auch  die  bei  Erkrankungen  des  Elerzn 
muskels  cds  eine  eampensatorisehe  Erscheinung  auf-* 
fasst:  im  letzteren  Falle  sei  die  Bradykardie  als 
Ausdruck  dafür  anzusehen,  dass  die  erhaltenen 
funktionstüchtigen  Muskelelemente  „für  die  Lei- 
stung des  ganzen  Herzens  relativ  zu  schwach,  nur 
durch  seltene  Contraktion  das  vermehrte  Arbeits« 
maass  zu  leisten  vermögen.'^ 

Bei  der  Sklerose  der  Coronararterien  hält  H. 
die  Bradykardie  für  eine  direkte  Folge  der  „mate* 
riellen  Yeränderung  der  Herzsubstanz"  selbst 

H.  glaubt  annehmen  zu  müssen,  dass  mit  einer 
Bradykardie,  vorausgesetzt,  dass  dabei  Zeichen  der 
Cirkulationstörung  in  der  Peripherie  fehlen,  stets 
eine  Dilatation  des  Herzens  verbunden  sein  müsse, 
denn  nur  unter  dieser  Bedingung  kOnne  das  Herz, 
trotz  erheblicher  Yerminderung  der  Zahl  seiner 
Systolen,  in  der  Zeiteinheit  das  zur  Erhaltung  der 
normalen  CirkulationsgrOsse  erforderliche  Blut- 
quantum in  Bewegung  setzen.  Es  sei  zu  wün- 
schen, dass  in  dieser  Richtung  Untersuchungen 
angestellt  würden. 

Comby's  (108)  Yortrag  Hhec  denselben  Oegen* 
stand  enthält  nichts  Neues. 

S endler  (109)  fand  iu  einem  Falle  von  Brady" 
kardie  (Pulsverlangsamunff  bis  auf  24  Schläge  in  der 
Minute)  im  rechten  Yenträel.  etwa  1  cm  unterhalb  des 
Ostium  arteriosum,  eine  „wanoständige  knorpelharte  Ab- 
lagerung in  der  Form  einer  wallnussgrossen  Geschwulst, 
durch  welche  der  Eingang  zur  Arterie  verengt  war*; 
nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  wurde  sie  als 
Fibrom  diagnosticirt.  Der  rechte  Yentnkel  war  hyper- 
trophirt.  S.  glaubt,  dass  die  Yerengeruns  des  Pulmonal- 
ostium  und  die  consekutive  BeschränKung  des  Blut- 
zuflnsses  zum  linken  Yentrikel  und  den  Coronararterien 
die  Bradykardie  verschuldet  habe.  Opitz  (110)  beob- 
achtete bei  einer  73jähr.  Frau  vorübergehend  eine  Yer- 
Lmgsamung  der  HerzaktioD  (durch  Auskultation  fest- 
gestellt) bis  auf  28—30,  ja  zeitweilig  bis  auf  20  Schläge ; 
dabei  häufig  Schwäohegefuhl,  Schwindel,  Kopfschmerz. 
Nachdem  dieser  Zustand  einige  Monate  angedauert  hatte, 
stieg  die  Pcdsfrequenz  ohne  bekannte  Yeranlassung  auf 
80£)hläge  in  derliGnute  und  blieb  dabei  stehen.  Irgend- 
welche andere  Abnormitäten  waren  an  der  Frau  nicht  zu 
finden  gewesen.  Prentis  u.  Edes  (111)  fanden  bei 
der  Sektion  eines  53jähr.  Mannes,  der  mehrere  Jahre 
\an^  an  Bradykardie  (zuletzt  mit  Yerfolgungsdelirien) 
gelitten  hatte,  an  den  vom  Bamus  recurrens  des  linken 
Vagus  zum  Plexus  oardiacus  abzweigenden  Nervenver- 
bindunffen  spindelförmige  Anschwellungen.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  misslang. 

Der  Yortrag  von  Lemoine  (112)  über  HerX' 

bigeminie  enthält  nur  eine  Zusammenstellung  der 

bekannten  Thatsachen. 

Anderson  (113)  beobachtete  Pulsus  bigeminus 
in  einem  Falle  von  Aortenstenose  und  Insufßoienz  der 
Aortenklappen.  InteresiBSXit  ist  der  eigenthiimlieheauskul' 
iatorisehe  Befund:  auf  ein  lautes,  der  ersten  Zwillings- 
systole entsprechendes  Geräusch  folgten  2  leisere  (erste 
unvollkommene  Diastole  und  zweite  Systole)  und  dann 
ein  langes,  lautes  Geräusch  (definiUye  Diastole). 
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Huchard's  (114)  Vortrag  über  die  Therapie 
der  Angina  pectoris  berücksichtigt  zunächst  die 
schon  wiederholt  von  uns  besprochenen  (siehe  Ab- 
schnitt n  dieses  Berichtes)  diätetischen  und  medi- 
kamentüsenMaassnahmen,  die  dazu  bestimmt  sind, 
durch  rechtzeitige  Herabsetzung  des  erhöhten  arte- 
riellen Blutdrucks  der  Entstehung  derjenigen  Ver- 
änderungen vorzubeugen,  die  zur  Angina  pectoris 
führen.  Ist  das  Leiden  ausgebildet,  so  empfiehlt 
H.  vor  Allem  Nitroglycerin  und  Amylnitrit  (letz- 
teres besonders  im  Anfall,  aber  in  kleinen  Dosen 
auch  in  der  Zwischenzeit  zwischen  den  Anfällen 
zu  verwenden).  Vor  dem  Natrium  nitrosum  warnt 
H.  mit  Hecht,  dagegen  macht  er,  besonders  bei 
heftigen  Schmerzen,  ausgiebigen  Gebrauch  vom 
Morphin,  von  dessen  vasodilatatorischer  Wirkung 
er  gleichzeitig  Vortheil  erwartet 

VIII.    Tumoren  des  Herzens. 

115)  Pic,  A.,  et  J.  Bret,  Gontribation  k  Fetade  du 
Cancer  secondaire  da  coear.  Bevue  de  Med.  XI.  10. 
p.  1022.  Deo.  1891. 

116)Gooper,  C,  and  A.  B.  Eingsford,  A  case 
of  Bcirrhous  Cancer  of  the  heart  Lanoet  1. 11.  p.  579. 
1892. 

Pic  u.  Bret  (115)  theilen  in  einer  Arbeit  über 
den  stkundären  Krebs  des  Ber%ms  nebst  3  eigenen 
Fällen  die  Resultate  einer  Analyse  der  in  der 
Literatur  enthaltenen  Fälle  dieser  Art  mit  Wir 
heben  Folgendes  hervor :  Die  Invasion  der  Erebs- 
keime  in  das  Herz  erfolgt  meist  durch  den  Blut- 
strom ;  in  den  bisher  bekannt  gewordenen  Fällen 
handelte  es  sich  stets  um  Epithelkrebse,  deren 
Elemente  theils  den  Charakter  der  Epidermis- 
zellen,  theils  den  der  CylinderzeUen  oder  Drüsen- 
zellen trugen,  ganz  ohne  Stroma  oder  mit  einem 
oft  alveolären  Zwischengewebe.  Der  primäre  Erebs 
sass  meist  in  der  Brusthöhle. 

Cooper  u.  Eingsford  (116)  fanden  bei  einem 
48jähr.  Manne,  d&r  während  des  Lebens  keinerlei  Zeichen 
einer  schweren  Äffektion  des  Herzens  dargeboten  hatte, 
eine  ganz  enorme  Caremose  dieses  Organes.  Die  Wand 
des  ganzen  linken  nnd  die  Vorderwand  des  rechten 
Vorhofe  wurden  fast  nur  von  scirrhösen  Erebsmassen 
gebildet,  auch  im  ßeptcun  and  in  der  Wandung  der 
(leicht  hypertrophischen)  Ventrikel  sassen  mehrere  Erebs- 
knoten.  Das  Garoinom  war  anscheinend  von  einem 
Scirrhns  des  linken  Bronchus  ausgegangen. 

IX,   Entwickhmgsiörungen  und  angeborene  Affek- 
Honen  des  Herzens  und  der  Qeßsse, 

1 1 7)  B  a  r  d ,  Refoulement  du  coeur  ä  droite  et  dextto- 
oardie  oongenitale.  Lyon  med.  Dec.  25. 1892  et  Janv.  1. 
1893. 

118)  Buge,  Hans,  üeber  Defekte  der  Vorhof- 
Bcheidewand  des  Herzen.  (Aus  dem  pathol.  Institut  zu 
Heidelberg.)    Virchow's  Arch.  CXXVI.  2.  p.  323. 

119)  Gibson,  George,  and  Lockhart  Gilles- 
pie,  Some  deductions  from  a  study  of  the  development 
of  the  heart  Transact  of  the  med.-chir.  See.  of  Edinb. 
p.  266. 1892. 

120)  Hochhaus,  Beitraff  zur  Pathol.  des  Herzens. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Li.  1.  p.  1.  1892. 

121)  Potain,  Betrecissement  congenital  de  Taorte. 
Gaz.  hebd.  de  Med.  XXXIX.  25;  Juin  18.  1892. 


122)Leuch,  Gottfr.,  S[lin.  Beiträge  zu  d.  Enok- 
heiten  des  Puhnonalostium.  Ztschr.  t  klin.  Med.  TTJ. 
1  u.  2.  p.  61.  1892. 

123)  Moore,  Norman,  Gongenital  malfornutioa 
of  the  heart  Transaot  of  the  pathol.  Soc.  of  Londoa 
XUn.  D.  31. 1892. 

12^  Lafitte,  Betrecissement  infundibulaire  de 
Fartere  pulmonaire  d*origine  congenitale.  ObliteratioQ 
inoomplete  du  tarou  de  Botal.  etc.  BulL  de  la  Soc.  aoit. 
5.  S.  VL  p.  137. 1892. 

125)  Benvers,  Beitr.  zur  Herzpathologie.  Gharite- 
Annalen  XVL  p.  126. 1891. 

126)  Griffith,  Wardrop,  A  case  oftranspositioa 
of  the  thoracic  and  abdominal  viscera  with  congenita! 
malformation  of  the  heart  etc.  Joum.  of  Anat  and  Phy- 
siol.  XXVI.  [N.  8.  VI.]  1.  p.  117. 1891. 

Bard  (117)  bespricht  die  Dextrokardie  und 
die  (erworbene)  Verdrängung  des  Herzens  nach 
rechts.  Während  bei  der  congenitalen  Dextro- 
kardie die  Lage  des  Herzens  eine  vollständige 
Umkehrung  erfahren  hat  derart,  dass  seine  Spitze 
am  weitesten  rechts  liegt  und  seine  Achse  von 
links  hinten  oben  nach  rechts  vom  unten  gerichtet 
ist,  finden  sich  bei  der  Verdrängung  des  Herzens 
andere  Verhältnisse.  B.  fOhrt  aus,  dass  sdion 
a  priori  mit  Bücksicht  auf  die  flzirung  der  Basis 
des  Perikard  auf  der  Zwerchfellkuppel  anzunehmen 
sei,  dass  nicht  die  Spitze  des  im  Perikard  ein- 
geschlossenen Herzens,  sondern  dessen  Basis  mit 
den  grossen  Qefässen  der  beweglichere  Theil  sein 
werde.  Thatsächlich  sei  das  Irrige  der  entgegen- 
gesetzten Ansicht  (die  namentlich  in  Frankreidi 
noch  vielfach  gelte)  durch  Autopsien(B amber ger) 
erwiesen  und  auch  klinisch  könne  man,  wie  B. 
durch  einen  mitgetheilten  FaU  darthut  (Verdiän- 
gung  des  Herzens  durch  ein  linkseitiges  Exsudat), 
bei  genauer  Untersuchung  constatiren,  dass  der 
am  weitesten  nach  rechts  gelegene  und  daselbst 
eventuell  eine  fühlbare  Pulsation  erzeugende  Theil 
des  Herzens  die  Basis  und  ihreOefässe,  aber  nicht 
die  Spitze  seien.  Auf  diese  Lage  der  grossen  Qe- 
fftsse,  im  Gegensatz  zu  ihrer  medianen  Lagenug 
bei  der  Dextrokardie,  könne  man  die  häufig  schwie- 
rige Differentialdiagnose  gründen.  Die  Lage  der 
grossen  OefKsse  sei  durch  die  auskultatorischen 
und  eventuell  palpatorischen  (Friedreich)  Er- 
scheinungen erkennbar,  welche  den  Schluss  der 
Semilunarklappen  begleiten. 

Rüge 's  (118)  Arbeit  bietet  eine  sehr  ein- 
gehende Darstellung  der  EnhaichelungsgesdMie 
des  Herzens,  mit  besonderer  Berücksichtiguiig  der 
Vorhof ssoheidewand,  nach  den  Arbeiten  älterer 
und  neuerer  Forscher,  besonders  Bornas  und 
BOse's;  an  17  aus  der  Literatur  gesammelten 
Fällen  von  Defekten  des  Septum  airiorum  wird  so- 
dann gezeigt,  in  welcher  Weise  die  beschriebenen 
Hemmungsbildungen  embiyologisch  zu  erklären 
sind. 

Oibson's  u.Qillespie's(119)Besprecfaang 
der  Entiaickelungsgeschichte  des  Herzens  bietet  für 
deutsche  Leser  nichts  Neues. 

Hochhaus  (120)  theilt  einen  Fall  von  Offert 
bleiben  des  Ductus  BotaUi  mit 
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24jähr.  Mann.  Bis  zum  12.  Jahre  vollkommen  ge- 
snnd,  seitdem  zeitweilig  Herzbeschwerden  und  Schmerz 
im  rechten  Fussgelenk,  in  letzter  Zeit  stärkere  Herz- 
beschwerden. Herzdämpfong  nach  rechts  bis  zum  rech- 
ten Stemalrand  verbreitert,  Spitzenstoss  an  normaler 
Stelle.  Systolisches  Geräusch  an  der  Spitze,  2.  Aorten- 
ton in  ein  Geräusch  auslaufend,  an  derPulmonalis  neben 
dem  2.  Tone  ein  langgezogenes  diastolisches  rauschendes 
Geräusch,  das  auch  am  Rücken  deutlich  hörbar  war. 
Puls  86—90,  regelmässig.  Bemittirendes  Fieber.  Später 
traten  Ikterus,  Albuminurie,  Haut-  und  Schleimhant- 
blutungen auf.  Sektion :  Starke  Endokarditis  der  Mitral- 
imd  Pnlmonalklappen,  Endarteriitis  der  Polmonalis,  des 
Aortenbogens  und  des  offenen  Ductus  Botalli,  letzterer 
6  mm  weit,  Aorta  an  seiner  Einmündungstelle  trichter- 
förmig ausgebuchtet,  nach  dem  Herzen  zu  wird  dieser 
Trichter  von  einer  stark  vorspringenden  Leiste  begrenzt. 

Das  auffallende  Fehlen  eines  systolischen  Geräusches 
an  den  grossen  Geßissen  erklärt  H.  durch  die  Annahme, 
dass  in  Folge  der  Leistenbildung  an  der  Aortenmündung 
des  Ductus  Botalli  hinter  dieser  Leiste  Wirbel  stattgehabt 
hätten  und  dadurch  eine  Druckverminderung  entstonden 
wäre,  die  das  TJeberströmen  von  Blut  in  die  Pulmonalis 
verhindert  hätte. 

Potain  (121)  beschreibt  einen  typischen  Fall 
Ton  Stenose  der  Aorta  an  der  EinmündungsteUe 
des  Ductus  Botalli. 

40jähr.  Mann.  Bis  zum  27.  Jahre  keinerlei  Herz- 
beschwerden. In  diesem  Alter  starke  körperUche  An- 
strengungen; seitdem  Herzklopfen,  Kurzathmigkeit.  Puls 
an  den  Radiales  hart,  gespannt,  gross,  an  den  Orurales 
uar  links  gar  kein  PiUs,  rechts  nur  ein  sehr  schtcaeher 
Puls  XU  fällen.  Herzdämpfung  „ziemlich  gross*^,  Spitzen- 
stoss im  5.  Intercostalraum,  massig  stark,  regelmässig, 
Herztone  rein.  Beim  Aufsetzen  des  Stethoskops  auf  die 
Bauchaorta  (Bauchdecken  sehr  geschmeidig)  hört  man 
kein  Geräusdi.  Pulsation  der  Art.  scapularis  posterior 
stark  fühlbar. 

L euch  (122)  giebt  in  seiner  Mittheilung  die  klini- 
schen Befunde  bei  5  an  Stenose  des  Ostium  arteriosuim 
dextrum  (in  2  Fällen  war  gleichzeitig  Insufßcienz  der 
Klappen  diagnosticirt)  leidenden  Personen.  In  4  von 
diesen  Fällen  wurde  ein  angeborener  Büdungsfehler  an- 
genommen. Hervorzuheben  ist,  dass  ausser  dem  Herz- 
rohler  bei  einem  Sjähr.  Knaben  congenitale  Taubheit  und 
bei  einem  17jähr.  Jüngling  von  frühester  Kindheit  an 
Ichthyoee  bestand ;  eine  jüngere  Schwester  des  letzteren 
Kr.  hatte  dasselbe  Hautleiden,  die  Mutter  dieser  Ge- 
schwister litt  seit  ihrem  17.  Jahre  an  erworbener  Mitral- 
insuffioienz. 

Die  äusserste  Ausbildung  der  Folgen  einer 

eongenitalen  Pulmonalsienose  höchsten  Grades  zeigt 

ein  von  Moore  (123)  beschriebener  Fall 

5  Monate  alter  Knabe.  Cyanose,  Dyspnoe  (Resp. 
60  in  der  Minute),  Herztöne  rein.  Tod  in  Folge  von 
Bronohitis.  Art.  pulmonalis  bis  zur  EinmündungsteUe 
des  offenen  Ductus  Botalli  äusserst  verengt,  enthielt  keine 
Klappen ;  rechter  Ventrikel  rudimentär,  sein  Lumen  so 

CSS  wie  2  i^ecknadelköpfe,  rechtes  Ostium  venosum 
8  eine  Stecknadel  passiren ,  zeigte  keine  Klappen ; 
rechter  Yorhof  dilatirt  und  hypertrophisch;  Foramen 
ovale  offen ;  Aorta  dilatirt. 

In  Lafitte's  (124)  Fall  sass  die  enge  Stelle  im 
Chnus  arteriosus  diacter.  21jähr.  Frau.  War  immer 
kurzathmig;  vor  6Mon.  Anfall  von  Gelenkrheumatismus, 
seit  4  Mon.  Oedeme,  später  Purpuraflecke  an  den  Beinen. 
Keine  Cyanose.  Herzspitze  im  5.  Intercostalraume,  in 
der  Mammillarlinie,  Herzdämpfung  rechts  um  4  cm  den 
rechten  Stemalrand  überragend;  lautes,  rauhes,  systo- 
lisches Geräusch  an  der  Pulmonalis.  Leber  vergrössert, 
schmerzhaft  Tod  in  einem  erneuten  Anfalle  von  Ge- 
lenkrheumatismus. Bei  der  Sektion  fand  sich  am  Her- 
zen eine  durch  einen  dicken  fibrösen  Bing   gebildete 


Verengerung  des  Conus  arter.  dexter  (die  Oefhung  liess 
nicht  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  passiren)  1cm  unter- 
halb der  Klappen ;  zwischen  dieser  vereng[ten  Stelle  und 
den  Etappen  sassen  2  grosse  frische,  mmbeerförmige 
endokarcQtische  Vegetationen. 

Benvers'  (125)  beide  Fälle  von  Defekt  im  Septwn 
ventriculorum  sind  durch  die  Complikation  mit  ulce- 
röser  Endokarditis  ausgezeichnet. 

I.  24jähr.  Mädchen.  Von  Kindheit  an  Dyspnoe  bei 
Anstrengungen,  dabei  geringe  Cyanose.  Mit  16  Jahren 
Gelenkrheumatismus,  vor  3  T.  mit  Gelenkschmerzen 
und  Fieber  erkrankt.  Geringe  Cyanose.  Herzgegend 
etwas  vorgewölbt;  systolisches  Schwirren.  Spitzenstoss 
im  5.  Intercostalraum  in  der  Mammillarlinie.  Herzdäm- 
pfung :  rechter  Stemalrand ,  oberer  Band  der  3.  Hippe, 
Mammillarlinie.  Systolisches  Geräusch  über  dem  ganzen 
Herzen,  am  lautesten  am  Sternalende  der  linken  4.  Rippe 
und  auf  dem  Stemum,  in  die  Carotiden  forigeleitet. 
2.  Pulmonalton  leise.  Albuminurie  und  Hämaturie.  Lin- 
ker Gastrocnemius  schmerzhaft  Im  weiteren  Verlaufe 
häufige  Schüttelfröste;  zuletzt  Perikarditis.  Sektion: 
Beide  Ventrikel  vergrössert,  der  rechte  stark  hypertro- 
phirt;  Stenose  des  Conus  arteriosus  dexter;  Defekt  im 
oberen  und  vorderen  Theile  des  Septum  ventriculorum. 
Ülceröse  Endokarditis  der  Aortenklappen. 

n.  29jähr.  Frau,  hatte  mehrere  Entbindungen 
durchgemacht  [!],  die  letzte  vor  wenigen  Wochen.  Wäh- 
rend dieser  Schwangerschaft  erkrankte  Pai  an  Gelenk- 
rheumatismus, 12  T.  nach  der  Entbindung  Schüttelfröste 
und  Somnolenz.  Herzdämpfung  nach  rechts  bis  zur 
Mitte  des  Stemum.  Spitzenstoss  an  normaler  Stelle. 
Systolisches  Geräusch  über  der  Herzspitze  und  dem  Manu- 
brium  stemi.  Tod  in  Folge  von  Perikarditis.  Sektion : 
Endocarditis  ulcerosa  der  Aortenklappen.  Die  Pars  mem- 
branacea  des  Ventrikelseptum  fehlte,  grosse  Gefässe 
normal  gestellt,  wandständiger  Thrombus  im  rechten 
Ventrikel,  Embolien  in  verschiedenen  Organen. 

Das  Hauptinteresse  anGriffith's  (126)  Fall  liegt 
in  dem  Mangel  einer  Vena  cava  inferior.  Die  durch  das 
Zwerchfell  zum  Herzen  gelangende  grössere  Vene  stellte 
nur  einen  Zusammenfiuss  der  Lebervenen  dar,  die  Cava  inf. 
fehlte  gänzlich,  das  venöse  Blut  der  unteren  Körperhälfte 
war  offenbar  durch  Vermittelung  einer  Vena  intercostalis 
und  der  Vena  azygos  zum  Herzen  gelangt  Ausserdem 
fanden  sich  bei  dem  Kinde  (einem  6  W  ochen  alten  Knaben) 
noch  totaler  Situs  viscerum  inversus,  grosser  Defekt  im 
oberen  TheUe  desKammerseptum,  Obliteration  des  Stam- 
mes der  Art.  pulmonalis,  offener  Ductus  BotaUi  und 
einige  andere  Abnormitäten  von  untergeordneter  Bedeu- 
tung. 

X.  Affektionen  der  Oefaase. 

127)Huohard,  Le9ons  sur  les  aortites.  Progres 
med.  XVI.  37—44.  1892. 

128)Therese,  L.,  Des  aortites  aigues  et  de  leur 
röle  dans  les  lesions  chroniques  de  Taorte.  Gaz.  des  Höp, 
Nr.  132.  1892. 

129)  P  a  w  i  n  s  k  i ,  J.,  üeber  d.  sogen.  Aortitis  acuta. 
Gaz.  lekarska  46.  47.  1892.  (Polnisch.) 

130)  A 1  d  i  b  e  r  t ,  Arthrite  obliterante.  Obliteration 
de  Taorte  abdominale  et  de  ses  branches  terminales. 
Bull,  de  la  Soc.  anat  de  Paris  LXVH.  6.  p.  27.  1892. 

131)  Hawkins,  Case  of  ^neral  arteritis  etc. 
Transact  of  the  path.  Soc.  of  Edmburgh  XLDI.  p.  46. 
1892. 

132)  Crooke,  üeber  2  seltene  und  aus  verschied. 
Ursachen  eingetretene  Fälle  von  akuter  Herzlähmung. 
Virchow's  Arch.  CXXIX.  2.  p.  186.  1892. 

133)  Hampeln,  üeber  d.  Brustaneurysma  u.  seine 
Beziehung  zu  Lungenblutnngen.  Berl.  klin.  Wohnschr. 
XXIX.  40.  p.  1000. 1892. 

134)  Oliver,  Thomas,  Dissectin^r  aneurysm  of 
the  thoracic  and  abdom.  aorta,  the  innominate  and  com-* 
mon  iliac  arteries.    Lancet  I.  20.  p.  1068. 1892, 
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135)  Lop,  Anevrysme  de  la  Crosse  de  Taorte  ouvert 
daos  le  pericarde.    Gaz.  des  Hop.  3.  p.  22. 1892. 

186)  Sachs,  Biohard,  Zur  Casoistik  d.  Gefliss- 
erkiankungen.  Deutsche  med.  Wchuschr.  XYIII.  20. 
p.  442. 1892. 

Huchard  (127)  tritt  in  einer  grosseren  Ab- 
handlung für  die  Existenz  einer  akuten  AariiHs 
ein.  Wie  fOr  die  Entstehung  der  Bndarteriitis 
überhaupt  bezeichnet  H.  auch  für  die  Aortitis  als 
die  wesentlichsten  ätiologischen  Momente  Steige- 
rung des  arteriellen  Druckes  und  die  Anwesenheit 
solcher  Stoffe  im  Blute ,  die  auf  die  Gefässwand 
schädigend  einwirken,  wie  bei  der  Gicht,  dem 
Alkoholismus,  Nicotinismus,  Satumismus  u.  s.  w., 
femer  bei  akuten  und  chronische  Infektions- 
krankheiten. Der  anatomische  Befund  ist  der  be- 
kannte :  Verfärbung  der  Intima,  Ausbildung  rOth- 
lich  oder  graugelb  bis  gelb  gefärbter  Plaques  von 
an&ngs  gelatinöser,  später  kalkiger  Beschaffenheit, 
Verdickung  der  Gefässwand,  Zellinfiltration  in  der 
Tunica  media,  Verdickung  und  Vaskularisation 
der  Externa,  Erweiterung  des  Gefässlumens.  Die 
klinischen  Erscheinungen  sind  bedingt  durch  die 
Erweiterung  der  Aorta,  die  Endarteriitis  des  Ge- 
fässes  (Verlegung  der  AbgangsteUe  der  Corona- 
riae  und  anderer  Ghefässe  mit  ihren  Folgen; 
Affektion  der  Klappen),  die  Betheiligung  der  in 
der  Umgebung  der  Aorta  gelegenen  Organe.  Die 
Dyspnoe  führt  H.  theils  auf  nervöse  Einflüsse  zu- 
rück, theils  bezeichnet  er  sie  als  eine  toxische,  be- 
dingt durch  mangelhafte  Ausscheidung  der  Stoff- 
wechselprodukte in  den  Nieren;  in  späteren  Sta- 
dien der  Affektion,  wenn  sich  am  Herzen  die 
Folgen  der  Erkrankung  der  Aorta  geltend  machen, 
könne  auch  hierdurch  Dyspnoe  entstehen. 

[Den  Beweis  dafür,  dass  es  sich  in  den  von 
H.  besprochenen,  zumTheil  ausführlich  mitgetheil- 
ten  Fällen  um  akute  Processe  gehandelt  habe,  bleibt 
H.  schuldig.  Das  Vorhandensein  gelatinöser  Pla- 
ques ist  dafür  nicht  beweisend,  auch  führt  H. 
weiterhin  bei  der  Besprechung  des  gewöhnlichen 
chronischen  Atherom  der  Aorta  selbst  an,  dass 
dabei  oft  neugebUdete,  fast  gelatinöse  Verdickungen 
gefunden  werden.  Die  von  H.  hervorgehobene 
Thatsache,  dass  das  in  Rede  stehende  Leiden  kli- 
nisch zuweilen  ziemlich  plötzlich  beträchtliche 
Beschwerden  verursacht,  kann  eben  so  wenig  als 
Beweis  dafOr  gelten ,  dass  auch  der  anatomische 
Process  akut  angefangen  haben  müsse.  Es  giebt 
bekanntlich  Fälle,  in  denen  die  Aortenintima  Sitz 
einer  akuten  infektiösen  Entzündung  ist;  diese 
Fälle  hat  aber  H.  bei  Besprechung  der  „akuten 
Aortitis^'  nicht  im  Auge  gehabt] 

Die  Arbeit  von  Th6r^se  (128)  über  den- 
selben Gegenstand  enthält  dieselben  Ansichten  wie 
die  Huchard's. 

Pawinski  (129)  bespricht  2  klinisch  dia- 
gnosticirte  und  autoptisch  bestätigte  Fälle  Ton 
„sogenannter  Aortitis  aeuta".  Auch  P.  leugnet  die 
Bedeutung  der  von  Huchard  als  charakteristisch 
für  akute  Aortitis  bezeichneten  Momente ;  er  f asst 


das  Leiden  als  eine  subakut  verlaufende  Endarte- 
riitis der  Aorta  auf,  die  zuweilen  im  jugendlichen 
Alter  auftrete  (bei  Elappenfehlem  am  Aorten- 
ostium,  Hypoplasie  des  Gefässsystems)  und  häufig 
als  erstes,  gewöhnlich  latent  verlaufendes  Stadiom 
der  Atheromatose  aufzufeusen  sei  (Nach  einem 
Referate  von  H  i  g  i  e  r  in  Warschau.) 

Von  Interesse  ist  ein  von  Aldibert  (130)  be- 
schriebener Fall  von  ausgedehnter  £^rtdar^emto  der 
Aorta  mit  Obliteration  der  Aorta  abdominalis. 

SQjähr.  Mann,  weder  luetisch  inficirt,  noch  Potator. 
Vor  */4  J-  Ischias  im  rechten  Bein  mit  Kaltwerden  der 
Extremität  und  Ameisenkriechen,  Heilung  nach  3  Mon^ 
vor  6Mon.  neuer  Anfdl  linkerseits,  seit  2  Mon.  Geschwür- 
büdung  am  linken  Fuss.  Status :  Sehr  heftige  Schmenea 
im  linken  Bein,  am  linken  Fuss  drei,  theüweise  mit 
Schorfen  bedeckte  Geschwüre.    Beide  Beine  stuk  ab- 

femagert,  fast  muskellos.  Geringe  SensibilitätstorangeiL 
'als  an  den  Femorales  klein,  links  kaum  fühlbar.  Der 
linke  Unterschenkel  wurde  amputirt  Danach  Gangran 
an  der  Operationswunde  und  am  Scrotum ;  Decubitus  an 
mehreren  Stellen  des  rechten  Beines.  SpitzenaffektLon  in 
beiden  Lungen.  Tod.  Bei  der  Sektion  fand  sich  aoss« 
beiderseitiger  Lungenphthise  und  Sekrumpfnieret  ans- 
gedehnte  Endarteriitis  der  Aorta,  Obliteration  der  linken 
Carotis  communis,  Obliteration  der  Aorta  abdomimii» 
fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung^  sowie  der  Ursprung- 
steilen  sämmtÜcher  unterhalb  der  Nierenarterien  ans  der 
Aorta  abgehenden  Gefässe ;  linke  lliaca  ext.  vollstSndig 
obliterirt,  linke  Femoralis  stark  verengt,  rechteiseiä 
setzte  sich  die  Obliteration  nur  eine  kurze  Strecke  in  die 
lliaca  fort,  die  Femoralis  war  frei.  Die  "Wege  der  Ool- 
lateralcirkulation  konnten  nicht  verfolgt  werden. 

Hawkins  (131)  beschreibt  einen  Fall  von  at»- 
gedehnter  Endarteriitis  bei  einem  lljakr.  Mädeken. 

Bis  V4  J*  ^0^  dem  Tode  war  das  Kind  gesund,  über 
etwa  vorhandene  ererbte  Sy^ilis  nichts  bekannt  Seit 
einigen  Monaten  Anfalle  von  Husten,  zuweilen  mit  blutig 
gefi&btem  Sputum,  zuletzt  Anasarca,  Albuminurie.  Die 
Diagnose  war  auf  akute  Nephritis  gestellt  worden.  Sek- 
tion :  in  der  Aorta,  den  Garotiden  und  der  Arteria  pnl- 
monalis,  sowie  in  den  meisten  anderen  Arterien  sehr 
zahlreiche  graue,  durchscheinende,  erhabene  Plaques  toq 
verschiedener  Grösse ;  die  Aorta  war  3  Zoll  [7.7  cm]  ober- 
halb der  Bifurkation  beträchtlich  verengert,  desgleichen 
waren  beide  Nierenarterien  nahe  an  ihrem  periphenschen 
Ende  durch  fdte  Thromben  stark  verengert  und  die  Ter- 
engte  Stelle  durch  frische  Thromben  völlig  geschlossen. 
Der  linke  Ventrikel  ezoentrisch  hypertrophisch.  Zahl- 
reiche Infarkte  in  mehreren  Organen  (auchindenl^eren). 
Keine  Nephritis. 

Obgleich  anderweite  Spuren  von  Syphilis  fehlten, 
vermuthet  H.,  besonders  mit  Rücksicht  auf  das  Alter  der 
Kranken,  dass  es  sich  um  oongenitale  Lues  gehandelt  habe. 

Crooke  (132)  theilt  einen  Fall  von  sgpküitis^ 
Endarteriitis  der  Aorta  mit:  (3Qjähr.  Mann,  die  syphi- 
htische  Infektion  war  nachgewiesen),  wie  gewöhnlidi  aof 
die  Basis  des  Gefasses  beschränkt  und  daselbst  zirkel- 
förmig  seine  ganze  Gircumferenz  einnehmend;  die  Ab- 
gangstellen der  Ooronararterien  waren  theilweise  ver- 
schlossen,  und  in  der  einen  Caronaria  fand  sioh  ein  älterer, 
in  der  anderen  ein  frischer  Thrombus. 

In  Cr.'s  anderem  Falle  (45jghr.  Mann)  war  der  plötz- 
lich eingetretene  Tod  durch  eine  Buptor  der  hintern 
Aortenwand  dicht  oberhalb  der  Klappen  veranlasst;  die 
Aortenklappen  waren  in  hohem  Grade  atheromatös,  aa 
der  beträchtlich  erweiterten  Aorta  selbst  (iand  sich  kaum 
Atheromatose,  ds^gen  eine  mikroskopisch  nachweisbare 
Degeneration  der  eliätisohen  Fasern  ihrer  Wand. 

Hampeln  (133)  theilt,  zur  Bestätigung  der 
in  letzter  Zeit,  wie  er  ausführt,  nicht  genflgendge- 
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^würdigten  Thatsache,  dass  aus  Aortenaneurysmen, 
die  in  die  Lu/ngen  oder  Broneken  perforirt  sind,  zu- 
weüen  vor  der  tödüiehen,  meist  abunikmten  BluHmg, 
B^um  eine  Zeit  lang  füenigerreichlickeHämorrkagien 
erfolgen,  3  Krankengeschichten  mit ;  in  allen  3  Fällen 
war  durch  den  Sektionsbefund  eine  andere  Quelle 
für  die  beobachteten  Hämoptysen,  die  in  dem  einen 
Falle  4  Mon.  angehalten  hatten,  auszuschliessen. 

Oliver  (134)  beschreibt  einen  Fall  von  sehr  ofue- 
gedeknier  Äneurysmenbildung.  An  der  Aorta  ascendens 
fand  sich  ein  Aneurysma  dissecans,  das  auf  die  Inno- 
minata  und  die  rechte  Carotis  übergnff  und  mit  letzterer 
durch  eine  2.  Oeffnung  communicirte ;  da  ausserdem  die 
Carotis  an  ihrer  Ursprungsstelle  thrombosirt  war,  wurde 
dieses  Geftss  nur  durch  das  Aneurysma  gespeist.  -Ein 
zweites  Aneurysma  dissecans  begann  an  der  Aorta  descen- 
dens  unterhalb  der  Subclavia  und  begleitete  die  Aorta, 
Va  ihres  ümfanges  einnehmend,  bis  zur  Theilung  in  die 
Diacae.  Auch  an  den  A A.  iliacae  fanden  sich  diss^irende 
Aneurysmen. 

In  Lop*s  (135)  Fall  war  ein  Aneurysma  der  Aorten* 
Wurzel  in  das  Perikardium  perforirt 

Zur  Casuistik  der  Qeßsserkrankungen  liegen 
noch  folgende  Mittheilungen  von  Sachs  (136) 
aus  dem  Senkenberg'schen  Institut  in  Frank- 
furt a.  M.  vor. 

I.  79jähr.  Mann,  gestorben  an  rasch  nach  einander 
auftretenden  Magenblutungen.  Als  Quelle  der  Blutungen 
fimd  sich  an  der  kleinen  Curvatur  ein  kleines  Aneurysma, 
das  die  Schleimhaut  in  kaum  bemerkbarer  Weise  vor- 

febuchtet  hatte  (der  Durchmesser  der  Yorwölbung  betrug 
,  ihre  Höhe  IV^mm). 

IL  60jahr.  Mann ,  hatte  seit  6  Jahren  an  periodisch 
wiederkehronden  profusen  Magenblutungen  geUtten,  die 
schliesslich  den  Tod  verursachten.  Bei  der  Sektion  fand 
sich  ein  Aneurysma  der  Arteria  hepatica,  das  in  eine 
Lebervene  perforirt  war  und  daselbst  die  Bildung  um- 
iänglicher  Ausbuchtungen  verursacht  hatte;  dur<m  den 
Druck  des  Aneurysma  war  in  der  Vena  lienalis  und 
weiterhin  in  der  Pfortader  Thrombenbildung  verursacht 
worden,  die  wiederum  zu  einer  beträchtlichen  Blutüber- 
fnllung  der  Oesophagusvenen  (CoUateralkreislauf)  und 
sur  Yarixbildimg  an  der  Cardia  gsführt  hatte.  Aus  einem 
solohen  Varix  war  die  tödliche  Blutung  erfolgt 

ni.  Bei  einem  32jähr.  Mann  (Brauer,  Potator)  üeuid 
sich  eine  Thrombose  der  Pfortader  mit  consekutiverOan- 

ßn  ausgedehnter  Dunndarmabschnitte.  Da  jeder  An- 
t  zur  Erklärung  dieser,  offenbar  akut  entstandenen 
Thrombose  fehlte,  zählt  S.  den  mitgetheilten  Fall  den 
seltenen  Fällen  von  sogen,  idiopathischer  Pfortaderthrom- 
bose zu  und  vermuthet,  dass  <üe  Thrombenbildung  durch 
die  Hesorption  einer,  das  Blut  schädigenden  Substanz  be- 
dingt gewesen  sein  möchte. 

Iv.  21Jähr.Frau,  gestorben  unter  den  Erscheinungen 
der  ulcerösen  Endokarditis.  Es  fanden  sich  ein  iceit  offener 
Ductus  BotaUi  jmd  verruköse  endokarditische  Wucherun- 
gen an  der  Wurzel  der  Pulmonalarterie,  sowie  an  deren 
£lappen ;  femer  eine  aneurysmtUisehe  Enoeiierung  des 
Hai^ptastes  der  Lungenarterie  für  den  linken  Untere 
läppen  und  ein  2^l^cm  weites  ovales  Aneurysma  des 
remten  unteren  Astes,  die  direkten  Fortsetzungen  der 
aneurysmatisch  erweiterten  Gefösse  waren  obüteiirt.  Es 
wurde  angenommen,  dass  die  Äneurysmenbildung  eine 
Folge  des  abnorm  gesteigerten  Druckes  in  der  Lungen- 
arterie (in  Folge  des  Offenstehens  des  Ductus  BotaUi)  ge- 
wesen sei,  und  dass  sie  begünstigt  worden  sei  durch 
Torhergegangenen  embolischen  Verschluss  des  periphe- 
lisohen  J^des  der  betroffenen  Arterienäste. 

XI.  Pulslehre. 

1 37)  F  i  c  k ,  A.,  Ueber  Dikrotismus  d.  Pulses.  Sitz.- 
Ber.  d.  physikaL-med.  Ges.  zu  Würzburg  2.  p.  30. 1891. 


Fick  (137)  hat  in  einem  Yortrag  in  der  Würz- 
burger medicinischen  Qesellschaft  die  Meinung  aus- 
gesprochen, dass  der  Dikrotismus  des  Pulses  seine 
Entstehung  einer  negativen  Welle  verdanke,  die  in 
der  Aortenwurzel  dadurch  zu  Stande  komme,  dass 
die  Diastole  des  Ventrikels  vor  vollendetem  Elappen- 
BchluBS  beginne.  F.  demonstrirte  an  einem  Modell, 
dass  der  Dikrotismus  ausbleibt,  wenn  derElappen- 
schluss  vor  dem  Beginn  der  Diastole  bewirkt  wird. 
[F.  nimmt  also  eine  physiologische  Insufflcienz  der 
Aortenklappen  an.  Bef] 
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El/aÜJÜdung» 

Der  Stand  unserer  bisherigen  Kenntnisse  über 
diesen  Gegenstand  hat  in  einem  xuMmtmenfassen" 
den  Beferat  Ton  Oppel  (138)  eine  übersichtliche 
und  erschöpfende  Darstellung  gefunden ;  eine  Wie- 
dergabe des  Inhaltes  der  umfänglichen  Arbeit  ist 
leider  unmöglich,  wir  müssen  uns  mit  diesem  Hin* 
weis  begnügen.  Die  Arbeit  von  Mix  (139)  ist 
gleichfalls  ein  Sammelreferat 

Nach  Bizzozero  (Arch.  f.  mikroskop.  Anat. 
XXXV)  entstehen  die  rothen  Blutkörperchen  bei 
allen  Wirbelthieren  durch  Mitose  aus  einer  typi- 
schen Zellenform,  welche  aus  einem  sphärischen, 
Yon  einer  dünnen  Schicht  hämoglobinhaltigen 
Protoplasmas  umgebenen  Kern  gebildet  wird.  Es 
steht  diese  Behauptung  Bizzozero's  in  Wider- 
spruch zu  Beobachtungen  von  Ran  vi  er,  der  im 
Netz  von  Kaninchen  rothe  Blutkörperchen  endogen 
in  protoplasmatischen  ZeUen  entstehen  sah,  welche 
er,  da  sich  aus  ihnen  GefSsse  bilden,  „vasoforma- 
tive  Zellen"  genannt  hat.  Aehnliche  Beobachtun- 
gen sind  von  Schäfer  am  üpterhautzellgewebe 
junger  Ratten,  Ton  Hayem  am  Netz  neugeborener 
Katzen  und  yon  Kuhborn  an  der  Leber  von 
Embryonen  gemacht  worden.  Nicolaides(140) 
theilt  nun  neue,  an  diese  Thatsachen  anknüpfende 


Beobachtungen  mit,  die  er  am  Netz  junger  Heer- 
schweinchen  gemacht  hat,  und  die  die  Befände 
der  genannten  Forscher  vollkommen  bestätigen. 
Die  weitere  Frage,  ob  die  Blutkörperchen  aus  dem 
Protoplasma  oder  aus  dem  Kern  der  vasofonnativen 
ZeUen  entstehen,  vermochte  N.  nicht  zu  entschei- 
den) doch  sprachen  manche  von  seinen  Präpantea 
für  die  letztere  Ansicht.  (Methode:  Das  Thier 
wird  chloroformirt,  die  Bauchhöhle  geöffiiet  nnd 
Theile  des  auf  Korkringen  ausgespannten  Mesea« 
terium  werden  mit  5proc.  wässriger  Snblimat- 
oder  gesättigter  wässriger  PikrinsäurelöBung  fixirt 
Doppelfärbung  mit  Eosin-Hämatoxylin.) 

Martin  Schmidt's  (141)  für  dieLehrevon 
der  Blutbildung  wichtige  Arbeit  beruht  auf  der 
Untersuchung  der  Lebern  von  Menschen-  und 
Thierembryonen ,  und  zwar  hat  Schm.  veig^- 
chende  Zählungen  der  in  den  Pfortader- und  Leber- 
venen-Verzweigungen  enthaltenen  Formelemente 
vorgenommen  und  besonders  gewisse,  in  der  on- 
bryonalen  Leber  in  grosser  Zahl  anzutreffende, 
mit  dem  Capillametz  in  Zusammenhang  stehende 
Zellenanhäufungen  genau  studirt  Die  Vergleichung 
der  hierbei  gewonnenen  Resultate,  die  Lage  der 
genannten  Zellenhaufen,  theils  im  Innern  von 
Capillarräumen,  theUs  frei  eingewachsen  zwischen 
den  Leberzellen,  ihr  Verhältniss  zu  den  Captllar- 
Wandungen,  die  Beschaffenheit  ihrer  Zellen  und  der 
Befund  kaiyokinetischer  Figuren  an  den  Capilla^ 
endothelien  führen  Schm.  zu  der  Anschannng, 
dass  in  der  embryonalen  Leber  eine  mitderOeßsS' 
eniunckelung  in  Zusammenhang  stehende  Neuhiidmg 
weisser  und  roiher  Bltdkörperdien  stattfinde.  Die 
weissen  Elemente  werden  von  den  Ocg^iüarmd(h 
thelien  durch  KaryoJdnese  producirt  und  pflanzen 
sich  durch  denselben  Vorgang  weiter  fort,  äs 
rothen  entstehen  aus  den  farblosen  durch  Auftrekn 
von  Hämoglobin  im  Protoplasma  und  besitzen 
gleichfalls  die  Fähigkeit  äquivalenter  Theüong. 

Aehnliche  Verhältnisse  vermuthet  Schm.  für 
die  Milz,  wenn  er  auch  hier  nicht  in  gleichem 
Maasse  überzeugende  Bilder  gefunden  hat 

An  Lebern  aus  der  postfötalen  Zeit  konnto 
Schm.  nur  in  Fällen  von  Leukämie  Bilder  finden, 
die  den  an  fötalen  Lebern  erhobenen  Befanden 
entsprachen  und  die  Vermuthung  reditfertigen, 
dass  bei  dieser  Erkrankung  die  Leber,  was  die 
Blutbildung  anlangt  zu  ihrem  fötalen  Zustand  za- 
rückkehrt.  Bezüglich  der  Milz  konnte  Schm.  zu 
einer  Entscheidung  dieser  Frage  nicht  gelangen. 

P.  Foä's  (142)  Untersuchungen  über  die  Blut- 
bildung,  die  sich  auf  das  Studium  der  Lebern,  des 
Knochenmarks  und  der  Milz  von  Säugethier-  und 
Menschen-Embryonen  gründen,  führen  F.  zn  der 
Anschauung,  dass  die  rothen  Blutkörperchen  ihrem 
chemischen  und  biologischen  Verhalten  nach  ver^ 
schiedene  Elemente  darstellen,  und  dass  besondera 
auch  ihre  Entstehung  auf  verschiedene  Quellen 
zurückzuführen  sei.  Die  Blutkörperchen  entstehen 
theils  aus  den  bekannten  Erythroblasten  (Löwit^ 
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durch  Earyokinese,  theils  stammen  sieyonPlasmo- 
Bomen  ab,  die  aus  den  Kernen  besonderer  Zell- 
elemente („Karyoblasten'^)  hervorgehen,  theils  end- 
lich Bind  Bie  das  Produkt  grosskemiger  Ghebilde, 
deren  Kern  ixaoh  Knospung  die  Blutzellen  erzeugt 
Diese  Zellen,  die  F.  selten  in  den  Lebern  von 
Kaninchenföten,  aber  regelmässig  in  denen  mensch- 
licher Embryonen  fand,  bezeichnet  er  als  „Blasto- 
plasten^^  oder  „Globules  rouges  ä  noyauengemma- 
tion".  Entsprechend  ihrer  verschiedenen  Herkunft 
behalten  die  rothen  Blutkörperchen  auch  später 
gewisse  (s.  das  Original)  sie  differenzirenden  Eigen- 
schaften. F.  glaubt  in  der  von  ihm  behaupteten 
verschiedenen  Entstehungsweise  der  Erythrocyten 
ttne  Erklftrung  dafür  gefunden  zu  haben,  dass  die 
über  die  Blutbildung  von  den  verschiedenen  Autoren 
ausgesprochenen  Anschauungen  so  grosse  Diffe- 
renzen zeigen. 

Leukocyim  und  Theaiie  der  Bltägerinnung» 

Aus  Oriessbach's  (143)  ausfQhrlicher  Mit- 
theilung über  seine  Untersuchungen  an  dem  Blut 
wirbelloser  Thiere  können  wir  nur  die  Haupt- 
ergebnisse wiedergeben ;  Jedem,  der  sich  fdr  die 
Lehre  von  der  Struktur  der  Leukocyten  und  die 
Theorie  der  Blutgerinnung  interessirt,  ist  das  Stu- 
dium der,  auch  reiche  Literaturangaben  enthalten- 
den Arbeit  zu  empfehlen.  Hervorzuheben  ist  die 
erneute  Betonung  des  Yorhandenseins  eines  Ge- 
rüstes im  Körper  der  Leukocyten,  in  dessen 
Maschenwerk  das  contraktile  Protoplasma  ein- 
gelagert sei,  femer  die  Yermuthung,  dass  die  von 
den  meisten  Autoren  angenommenen  „Granula*^ 
nur  der  opüsohe  Ausdruck  des  räumlichen  YerhUt- 
nisses  zwischen  Protoplasma  und  Gerüstsubstanz 
seien.  Was  die  Blutgerinnung  anlangt,  so  pflichtet 
Gr.  den  AusführungenLöwit's  über  die  „Plasmo- 
echisis"  der  Leukocyten  bei  und  theQt  in  An- 
näherung an  die  Anschauungen  Freund 's  den 
Kalksalzen  eine  wesentliche  Bolle  bei  dem  Zu- 
standekommen der  Gerinnung  zu;  die  Frage,  ob 
dazu  ausser  den  durohPlasmoschise  frei  gewordenen 
albuminhaltigen  Zerfallsprodukten  des  2^en- 
leibes  und  den  Kalksalzen  noch  Eiwetsskörper  des 
Plasma  unbedingt  erforderlich  sind,  lässt  Gr.  un- 
entschieden. 

In  einer  zweiten  kurzen  Mittheilung  h&lt 
Griessbach  (144)  seine  Meinung  namentlich 
gegenüber  den  abweichenden  Anschauungen  Li- 
lienfeld's  fest,  welcher  die  Ansicht  aufgestellt 
hatte,  dass  die  Faserstoffgerinnung  eine  Funktion 
des  Kernes  der  Leukocyten  sei. 

Dineur  (145)  beriditet  über  interessante  Yer- 
fiuche,  die  von  ihm  über  das  VerhaUm  der  Leuko* 
cyten  gegenüber  dem  galfxmiseken  Strom  angestellt 
worden  sind.  D.  fand,  dass,  analog  ihren  bekannten 
chemotaktischen  Eigenschaffcen,  diese  Zellen  auch 
„galvanotakHache^^  Eigenschaften  besitzen:  wenn 
drei  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  gefüllte 
Capillaren,  von  denen  die  eine  mit  dem  positiven, 

)ied.  Jahrbb.  Bd.  238.  Hft.  2. 


die  andere  mit  dem  negativen  Pol  eines  Daniell- 
Elementes  armirt  war,  während  die  dritte  als 
Controlröhrchen  unarmirt  blieb,  in  die  Bauchhöhle 
eines  Kalt-  oder  Warmblüters  (Frosch,  Maus)  ver- 
senkt wurden,  so  fand  sich  nach  einigen  Stunden 
am  positiven  Pol  eine  dichte  Anhäufung  lebender 
Leukocyten,  während  sich  am  negativen  Pol  viel 
weniger  und  meist  todte(kataphoretische  Wirkung) 
Zellen  fanden  und  das  Controlröhrchen  fast  leer 
blieb.  Dass  diese  Erscheinung  nicht  eine  Folge  der 
Anhäufung  vonPolarisatiönsprodukten  sein  konnte, 
suchte  D.  dadurch  zu  beweisen,  dass  er  den  elek- 
trischen Strom  vor  der  Yersenkung  der  Böhrchen 
in  die  Bauchhöhle  24  Std.  durch  die  in  physio- 
logische Kochsalzlösung  mit  etwas  Froschblut  ein- 
getauchten Böhrchen  gehen  Hess  und  diese  dann, 
nach  Ausschaltung  des  Stromes,  versenkte:  es  trat 
in  diesem  Falle  keine  Leukocytenein Wanderung  ein. 

Wenn  D.  vor  dem  Yersuch  durch  Zerstörung 
des  Rückenmarks  abnorme  Kreislaufsverhältnisse 
schaffte  oder  durch  Erzeugung  einer  Peritonitis 
eine  Anhäufung  entzündlicher  Leukocyten  imPeri- 
tonaeum  hervorrief,  so  herrschte  die  Leukocyten- 
anhäufung  am  negativen  Pol  vor.  Diese  Erschei- 
nung will  D.  als  „negative  Qcdvanoiaais^'  der  „posi-^ 
iiven^'  gegenüberstellen.  Noch  ist  zu  bemerken, 
dass  bei  Fröschen  während  des  Winters  die  Gal- 
vanotazis  weniger  ausgesprochen  gefunden  wurde. 

Das  BuchWooldridge's  (146)  über  die  Ge- 
rinnung des  Blutes  ist  eine  von  v.  Frey  nach  dem 
Tode  W.'s  herausgegebene  und  von  einer  biogra- 
phischen Skizze  begleitete  üebersetzung  eines  Be- 
richtes, den  W.  im  Jahre  1888  verfasst  hat  Im 
Gegensatz  zu  denLehren  Alexander  Schmidt's 
und  seiner  Schüler  leugnet  bekanntlich  W.  die  Be- 
theiligung der  weissen  Blutkörperchen  am  Zu- 
standekommen der  Fibringerinnung;  das  Fibrin- 
ferment Schmidt's  und  Hammarsten's  ent- 
steht nach  W.  erst  bei  der  Gerinnung  im  Blutserum, 
in  dem  Mschen  Blut,  welches  die  Gefässe  verlässt, 
fehlt  es,  auch  diese  Substanz  ist  daher  nach  W.'s 
Meinung  nicht  die  Ursache  der  Gerinnung. 

W.  vermuthet,  dass  die  eigentlichen  Faktoren 
der  Gerinnung  zwei  Substanzen:  dasA-Fibrinogen 
und  das  B-Fibrinogen,  seien  und  dass  aus  deren 
Einwirkung  auf  einander  die  Fibrinbildung  her* 
vorgehe. 

Da  die  Ansichten  W.'s  schon  früher  in  diesen 
Jahrbüchern  besprochen  worden  sind)  begnügen 
wir  uns  hier  mit  diesem  Hinweis  und  wollen  nur 
hervorheben,  dass  das  vorliegende  Büchlein  für 
Jeden,  der  sich  über  die  interessanten  und  für  die 
Lehre  von  der  Blutbildung  höchst  wichtigen  Unter- 
suchungen W.'s  Orientiren  will,  einen  raschen 
UeberbUck  gewährt 

Wright  (147)  kommt  auf  Grund  eigener 
Untersuchungen  und  einer  kritischen  Nebenein- 
anderstellung der  Arbeiten  Wo  oldridg  e 's  einer- 
und der  Schmidt 'sehen  Schule  (hier  nament- 
lich Groth  und  Krüger)  andererseits  zu  dem 
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Schlüsse,  dass  Wooldridge's  Oewebeübrinogen 
ein  Derivat  aus  untergegangenen  Leukocyten  dar- 
stelle oder  wenigstens  aus  solchen  entstehen  kOnne. 
Gelangt  das  Oewebefibrinogen  (entweder  als  solches 
oder  durch  Zerstörung  von  Leukocyten  im  strö- 
menden Blute)  in  den  Kreislauf,  so  tritt  zunftchst 
eine  Periode  der  gesteigerten  (Gerinnungsfähigkeit 
des  Blutes  ein,  der  aber  rasch  eine  Periode  herab- 
gesetzter Gerinnbarkeit  folgt  Diese  letztere  Er- 
scheinung hat  nach  W.'s  Ansicht  ihren  Grund 
in  der  Zerstörung  des  Fibrinogens  im  Blute  und 
dessen  Zerfall  in  AWumosen  oder  Prione,  welche 
durch  den  Urin  ausgeschieden  werden.  Als  kli- 
nisches Beispiel  für  diesen  Ablauf  des  Processes 
führt  W.  die  Pneumonie  an:  Zugrundegehen  grosser 
Mengen  von  Leukocyten,  Resorption  von  Fibrinogen 
in  das  Blut  mit  consekutiver  Steigerung  der  Ge- 
rinnbarkeit, Peptonurie. 

Gürber  (148)  hält  den  Zerfall  der  Leuko- 
cyten bei  der  Gerinnung  nicht  für  wesentlich, 
nimmt  aber  an,  dass  ein  die  Gerinnung  anregendes 
Fibrinferment  in  den  Leukocyten  sich  bilde  und 
dass  hierbei  die  Leukocyten  zu  Grunde  gingen, 
ohne  selbst  für  die  Gerinnung  noch  weiter  von 
Belang  zu  sein. 

AusLöwit's  Studien  (149)  führen  wir  Fol- 
gendes an :  Durch  länger  dauernde  Fesselung  oder 
durch  Shock  (Schlag  in  den  Nacken)  wird  die  Zahl 
der  Leukocyten  im  Blute  herabgesetzt,  am  stärk- 
sten die  Zahl  der  jugendlichen  einkernigen  Ele- 
mente.    Die  gleiche  Erscheinung  (von  L.  „Leuko- 
penie'^  genannt)  kann  in  sehr  hohem  Grade  durch 
Abkühlung  der  Thiere  erreicht  werden.     Durch 
die  Injektion  gewisser  Substanzen  (Hemialbumose, 
Pepton,  Nudein.  Blutegelextrakt,  Bakterienproteine, 
Curare ,  Harnsäure ,  in  geringem  Grade  auch  bei 
Harnstoff)  in  das  Blut  wird  eine  weitgehende  Zer- 
störung  der  Leukocyten  („Leukolyse")  bewirkt, 
der    alsbald    eine    intensive    Neubildung    folgt, 
so  dass  sich  sogar  Leukocytose  hohen  Grades  aus- 
bildet, welche  aber  innerhalb  24 — 48  Std.  wieder 
schwindet     Diese  Leukocytose  erfolgt  nach  L.^s 
Experimenten  (Zählung  der   Leukocyten  in  der 
Lymphe  des  Ductus  thoracicus  und  im  Blut  der 
Milzvene  u.  s.  w.)  durch  gesteigerte  Zufuhr  von 
einkernigen  Leukocyten  aus  den  blut-  und  lymph- 
bereitenden  Organen.     Die  Annahme,  dass  es  sich 
bei  dieser  Leukocytose  um  eine  chemotaktische 
Wirkung  der  im  Blut  drkulirenden  Substanzen 
handle,  hält  L.  durch  die  Thatsache  für  widerlegt, 
dass  dieselbe  Leukocytose  auch  auf  die  durch  Ab- 
kühlung erzeugte  „Leukopenie"  folgt    Auch  die 
bereits  bekannten  Formen  der  Leukocytose,   die 
Aderla88-,yerdauungs-,  entzündliche,  kachektische 
Leukocytose  sucht  L.  in  derselben  Weise  zu  er- 
klären. 

L.  empfiehlt,  Versuche  zu  machen,  die  leuko- 
lytischen  Eigenschaften  eines  Theiles  der  genann- 
ten Körper  in  Fällen  von  Leukämie  zu  verwerthen. 

Für  die  Theorie  der  Blutgerinnung  wichtig  ist 


die  Thatsache,  dass  durch  die  künstlich  erzeugte 
Leukolyse  intra vaskuläre  Gerinnung  nicfU  eintrat; 
dieselbe  fand  aber  statt,  wenn  vor  oder  nach  der 
Injektion  der  die  Leukocyten  zerstörenden  Stoffe 
Kalksalze  in  das  Blut  gebracht  wurden.  L.  schliesst 
sich  deshalb  der  Anschauung  von  Pekelharing 
an,  dass  erst  bei  ausreichender  Mitwirkung  voa 
Kalksalzen  die  Bildung  des  Gerinnungsfermentes 
aus  den  zerfallenen  Leukoc^rten  ermöglicht  werde. 
Von  grossem  Interesse  sind  femer  die  Beob- 
achtungen L.'8  über  die  lymphagoge  Wirkung  ge- 
wisser Substanzen.  L.  fand,  dass  die  zur  Reihe 
des  Nudein  und  dessen  Spaltungsprodukten  ge- 
hörenden Stoffe  unter  allen  Umständen  lymphagog 
wirken,  während  die  anderen  Stoffe  diese  Wirkung 
nur  bei  dem  Yorhandensein  einer  genügenden 
Leukocytenmenge  im  Blute  entfalteten ;  er  knüpft 
daran  die  Vermuthung,  dass  nurdieNucleingrappe 
lymphagog  wirke  und  dass  unter  physiologischen 
Verhältnissen  durch  das  bei  dem  normalen  Zerfall 
der  Leukocyten  frei  werdende  Nuclein  die  Lymph- 
büdung  angeregt  werde.  Auch  in  den  von  ihm 
beobachteten  Fällen  von  spontaner  Leukolyse  fand 
L.  vermehrte  Lymphbildung.  L.  weist  am  Schlüsse 
darauf  hin,  dass  die  hierdurch  gewonnenen  An- 
schauungen über  den  Einfluss  des  Leukooyten- 
zerfalls  auf  die  Lymphbildung  vielleicht  Bedeu- 
tung für  die  Erklärung  der  Oedembildung  haben 
werden. 

Weiss  (150)  hat,  um  die  Erkenntniss  der 
chemis(^ien  Beschaffenheit  des  Zeüenleibes  derLeukO' 
cyten  von  anderer  Seite  her  anzubahnen,  als  dies 
bei  der  Färbungsmethode  geschieht,  gewisse,  der 
botanischen  Histologie  entlehnte  mikrochemische 
Beaktionen  angewendet  Es  gelang  ihm  durch  die 
mit  Cinnamylaldehyd,  Salicylaldehyd  und  Yanil- 
lin  angestellten  Versuche  (vgl.  das  Original)  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  festzustellen,  dass  die 
a-Granulationen  Eiweisskörper  sind.  Bezüglich 
der  weiteren  Auseinandersetzungen  W.'s  über  die 
Bedeutung  der  Granula  überhaupt  müssen  wir  auf 
das  Original  verweisen.  Wir  erwähnen  hier  nur 
noch,  dass  W.  auf  Grund  seiner  Anschauungen 
leugnet,  dass  die  eosinophilen  Zellen  nur  dem 
Blute  zukommende  spedfische  Elemente  sden; 
W.  nimmt  an,  dass  dieselben,  wo  sie  in  Sekreten 
und  Exkreten  verschiedener  Art  gefunden  weid^i, 
nicht  aus  dem  Blute  dahin  gelangt,  sondern  in 
den  Zellen  des  secemirenden  Organs  selbst  ge- 
bildet worden  sind. 

Canon  (151)  fand  bei  seinen  Untersuchungen 
über  eosinophile  Zellen  und  Mastzellen  im  Blute 
Gesunder  und  Kranker  unter  normalen  Verhält- 
nissen durchschnittlich  2  Eosinophile  auf  lOQ 
Leukozyten;  femer  fanden  sich  unter  22  gesunden 
Individuen  bei  13  Masixelkn,  und  zwar  durch- 
schnittlich 0.470/0  <ier  Leukozyten.  Die  Anzahl 
der  Eosinophilen  bei  Gesunden  schwankte  im  All- 
gemeinen zwischen  1  und  3%,  doch  kamen  auch 
niedrigere  (bis  0.3%)  und  höhere  Werthe  vor  (bis 
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4.19^/o)  bei  einem  gesunden  SSjähr.  Manne  sogar 
7®/o  und  bei  einem  11  jähr.  Knaben  14.7<>/o);  bei 
einem  5jähr.  Mädchen  wurden  überhaupt  keine 
eosinophilen  Zellen  gefunden.  Canon  glaubt 
nach  seinen  Untersuchungen  ein  Yerhältniss  der 
Eosinophilen  zu  den  Leukocyten  unter  1%  und 
tkber  3<^/o  als  gegenüber  der  Norm  vermindert,  bez. 
vermehrt  bezeichnen  zu  sollen.  Aus  C.'s  Mitthei- 
lungen über  die  an  Kranken  erhobenem  Befunde 
ist  hervorzuheben,  dass  bei  mehreren  Hautkranken 
und  in  einem  FaUe  von  Morbus  Addisonii  die 
Eosinophilen  vermehrt  waren ;  auch  die  Mastzellen 
fanden  sich  bei  Hautkranken  in  geringem  Orade 
vermehrt 

Blutplättchen,  Thromhenbüdung. 

Lilien feld  (152)  suchte  durch  Anstellung 
mikrochemischer  Reaktionen  die  chemische  Natur 
der  Blutplättchen  zu  ergründen,  und  zwar  benutzte 
er  dazu  vor  Allem  Yerdauungsversuche  mit  Pepsin- 
Salzsäure.  Er  fand,  dass  unter  der  Einwirkung 
der  Verdauung  an  den  Plättchen  zunächst  die 
feine  Oranulirung  deutlich  wurde  und  sodann  eine 
Differenzirung  in  eine  blasse  homogene  Kugel  und 
eine  kömige  Masse  eintrat ;  die  homogene  Kugel 
löst  sich  bei  weiterer  Einwirkung  auf,  während 
die  kömige  Masse  dauemd  unverdaut  bleibt.  Wei- 
tere Beaktionen  (s.  das  Original)  ergaben,  dass 
diese  kömige  Masse  ein  gleiches  Yerhältniss  zeigte 
wie  die  unter  der  Einwirkung  von  Pepsin-Salz- 
säure in  Leukocytenkemen  hervortretenden  glän- 
zenden Körperchen.  L.  nimmt  deshalb  an,  dass 
die  körnige  Masse  der  PUUtchen  aus  Nudein,  ihre 
homogene  Masse  vorunegend  aus  Eiweiss  bestehe; 
beide  Körper  seien  wahrscheinlich  als  Nucleo- 
albumin  vereinigt  in  den  Plättchen  enthalten. 
Wenn  L.  frisches  (Eber-)  Sperma  mit  kalt  filtrir- 
tem  Pferdeblutplasma  zusammenbrachte,  so  sah 
er  sich  Gebilde  entwickeln,  die  in  ihrer  Gestalt, 
wie  in  ihrem  chemischen  Verhalten  vollkommen 
den  Blutplättchen  glichen.  L.  schliesst  nun  weiter, 
dass,  wie  in  diesem  Falle  aus  den  Spermatozoen, 
so  im  Blute  aus  den  Leukocytenkemen  Nuclein 
abgespalten  werde  und  die  Bildung  der  Plättchen, 
die  demnach  keine  selbständigen  Gebilde  wären, 
veranlasse. 

Die  von  Löwit  früher  (Sitz.-Ber.  d.  k.  Akad. 
d.  Wiss.  [mathemat-naturw.  Abth.]  XC.  3.  p.  88) 
aufgestellte  Behauptung,  dass  in  einer  Mischung 
von  frischem  Blut  mit  12 — 25'/0  Kochsalzlösung 
keine  Blutplättchen  zu  finden  seien  und  dadurch 
deren  Präexistenz  widerlegt  werde  (weil  schon  ge- 
bildete Blutplättchen  durch  solche  Lösungen  nicht 
zerstört  werden),  ist  neuerdings  von  Bizzozero 
angegriffen  worden  (Festschrift  zu  Virchow's 
70.  Geburtst  L  1892).  Li  der  vorliegenden  kur- 
zen Abhandlung  hält  nun  Löwit  (153)  seine  frü- 
heren Angaben  aufrecht  und  spricht  die  Meinung 
aus,  dass  die  von  Bizzozero  im  Salzblut  ge- 
sehenen Gebilde  nicht  Flättohen ,  sondern  Disko- 


plasmentheilchen  (Ehrlich)  seien,  entstanden 
durch  Zersprengung  der  rothen  Blutkörperchen 
unter  dem  Einflüsse  des  Kochsalzes.  L.  führt  zur 
Unterstützung  dieser  Behauptung  an,  dass  die 
fraglichen  Körperchen  in  dem  Salzblut  allmählich 
an  Zahl  zunehmen  und  dass  femer  die  an  ihnen 
zu  beobachtenden  weiteren  Verändemngen  den 
Veränderungen  entsprechen,  die  unter  gleichen 
Verhältnissen  an  den  Erythrocyten  vor  sich  geheU) 
während  die  Plättchen  ein  ganz  anderes  Verhalten 
zeigen. 

Asch  off  (154)  kommt  bei  seinen  Unter- 
suchungen über  den  Aufbau  der  Thromben  zu  fol- 
genden Besultaten:  Ein  plötzliches  Freiwerden 
von  Fibrinferment  ist  als  Ursache  der  spontanen 
Thrombenbildung  im  menschlichen  Blute  nicht 
anzunehmen,  vielmehr  kommen  dafür  eine  Schä- 
digung der  Blutelemente  selbst  und  eine  Verlang- 
samung  des  Blutstroms,  Veränderungen  der  Ge- 
fässwand  u.  s.  w.  in  Betracht  Die  Grundsubstanz 
eines  jeden  spontan  entstandenen  Thrombus  be- 
steht aus  weisser,  in  Form  von  korallenstockähn- 
lich  verzweigten  Balken  angeordneter  Masse,  die 
einen  centralen  Stock  von  Blutplättchen  und  eine 
peripherische  Leukooytenscheide  aufweist  Diese 
weissen  Balken  setzen  sich  in  regelmässigen  Ab- 
ständen an  der  Gefässwand  an  und  erzeugen  da- 
durch, dass  sie,  wie  Wasserpflanzen  flottirend,  vom 
Blutstrom  seitwärts  umgebogen  werden,  den  ge- 
schichteten Bau  des  Thrombus ;  in  den  zwischen 
ihren  Verzweigungen  frei  bleibenden  Hohlräumen 
stagnirt  später  das  Blut  und  gerinnt  gleichfalls» 
Die  weisse  „Schwammsubstanz''  des  Thrombus, 
d.  h.  die  feinkörnig  gewordenen  Plättchenbalken 
und  Leukocyten,  werden  später  durch  Fibrin  er- 
setzt (durch  Auflösung  oder  direkte  Umwandlung). 

Bothe  Bltäkörperchen, 

Maragliano  und  Castellino  (155)  geben 
in  der  vorliegenden  Arbeit  eine  genaue  Beschrei- 
bung der  von  M.  schon  seit  längerer  Zeit  studirten 
Vorgänge,  die  an  absterbenden  rothen  Blutkörper- 
chen unter  verschiedenen  Bedingungen  zur  Beob- 
achtung kommen.  Vorbedingung  ist  bei  solchen 
Untersuchungen,  dass  absolut  reine  Objektträger 
und  Deckgläser  zur  Herstellxmg  der  Präparate  ver- 
wendet werden  (M.  u.C.  behandeln  die  Gläser  nach 
einander  mit  1 — 2proc.  Schwefelsäure,  Wasser, 
concentrirter  warmer  Lösung  von  kohlensaurem 
Natron  [5—10  Std.],  Alkohol,  Aether  und  Chloro- 
form) ;  die  letzteren  müssen  bei  einer  Temperatur 
von  26 — 29®  untersucht  werden,  wobei  M.  u.  0. 
besonders  construirte,  den  unteren  Theil  des  Mikro- 
skops mit  umschliessende  Wärmkammem  ver- 
wenden. 

An  normalen  Erythrocyten  spielen  sich  im 
Laufe  der  nächsten  Stunden  nach  dem  Austritt  aus 
den  Gefassen  Vorgänge  ab,  die  M.  als  Nekrobiose 
bezeichnet  hat,  und  die  zuerst  im  Auftreten  einer 
farblosen,  mit  amöboiden  Bewegungen  begabten 
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Hasse  im  Innern  der  rothen  Blutkörperchen  be» 
stehen,  später  verändern  letztere  selbst  ihre  Ge- 
stalt, sie  strecken  verschieden  gestaltete  Fortsätze 
aus,  die  gleichfalls  amöboide  Bewegungen  zeigen ; 
endlich  zieht  sich  der  gefärbte  Bestandtheil  der 
Zellen  in  verschiedener  Weise  zusammen  und  diese 
selbst  zerfallen. 

Das  Eintreten  dieser  nekrobiotisohen  Erschei- 
nungen kann  beschleunigt  werden  durch  die  Ein- 
wirkung von  Farbstoffen  oder  von  erhöhter  Tempe- 
ratur, durch  Druck  und  durch  Coagulation;  fiziren 
lassen  sich  dieselben  durch  Austrocknung. 

Dass  es  sich  bei  den  beobachteten  Vorgängen 
um  einen  Process  des  Absterbens  handelt,  schliessen 
M.  u.  G.  aus  der  Einwirkung  der  Farbstoffe. 

Bei  weiteren  Untersuchungen  an  einem  grossen 
Material  von  Kranken  verschiedener  Art  fanden 
M.  u.  C,  dass  unter  gewissen  pathologischen  Ver- 
hältnissen dieNekrobiose  sich  schon  im  cirkuliren- 
den  Blute  vollzieht;  M.  u.  G.  sind  der  Meinung, 
dass  aus  der  Schnelligkeit  des  Eintretens  der 
Nekrobiose  prognostisch  werthvoUe  Schlüsse  ge- 
zogen werden  kennen. 

Was  die  nähere  Erklärung  des  Zustandekom- 
mens der  beobachteten  Erscheinungen  anlangt,  so 
vermuthen  M.  u.  G.,  dass  die  Entwickelung  von 
Ausläufern  und  das  Auftreten  von  Maulbeerformen 
auf  einer  theilweisen  Gontraktion  des  Ektoplasma 
und  Hervorstülpung  des  Paraplasma  beruhen,  die 
im  Inneren  der  Zellen  zu  bemerkenden  Verände- 
rungen, das  Auftreten  einer  mit  amöboiden  Bewe- 
gungen begabten,  durch  gewisse  Farbstoffe  färb- 
baren Masse  führen  M.  u.  G.  auf  das  Vorhanden- 
sein eines  Eems  in  den  menschlichen  rothen  Blut- 
körperchen zurück. 

Verschiedene  andere  Bestandiheüe  des  Blutes. 

Buchner(156)  theiltmit,  dass  er  nach  eigenen 
Untersuchungen  die  zuerst  von  Daremberg  ge- 
äusserte Anschauung  bestätigen  könne,  dass  die 
keimiödtenden  Stoffe  des  Serum  identisch  seien  mit 
den  Stoffen,  welche  die  Blutzellen  anderer  Thier- 
species  tödten.  Diese  vonB.  als  .^^IZea^ne'' bezeich- 
neten Stoffe  haben  nun,  wie  B.'s  Untersuchungen 
weiter  lehren,  auch  die  Eigenschaft,  Alexine  einer 
anderen  Species  unwirksam  zu  machen,  und  beson- 
ders, ihnen  die  globulicide  Wirkung  zu  nehmen. 

Aus  der  Thatsache,  dass  diese  Alexine  durch 
Behandlung  mit  Wasser  inaktiv  gemacht  werden, 
durch  Lösungen  von  Alkalisalzen  dagegen  nicht, 
Bchliesst  B.,  dass  sie  in  die  Kategorie  der  Eiweiss- 
körper  gehören  müssen. 

Weitere  Studien  B.'s  beziehen  sich  auf  die  Be- 
deutung  der  Alkalien  für  die  Btuixetten;  dieselben 
haben  ergeben,  dass  die  Alkalisalze  im  Plasma  nicht 
nur  dadurch  conservirend  auf  die  rothen  Blutkörper- 
chen wirken,  dass  sie  dem  Plasma  eine  gewisse 
Goncentration  sichern;  ausser  dieser  osmotischen 
Wirkung  kommt  den  Alkalisalzen  noch  eine  speci- 
fische  Bedeutung  für  das  Leben  der  rothen  Zellen  zu. 


Bial  (157)  hat  in  Fortsetzung  früh^er  Unter- 
suchungen über  dasThierblut  in  einer  neuen  Arbat 
nachgewiesen,  dass  auch  das  Menschenblut  (wenn 
auch  in  geringerer  Menge)  diastatisches  Ferment 
enhält,  welches  gleichfalls  Stärke  in  Traubenzucker 
umwandelt  Dieses  Ferment  ist  im  Blut  der  Neu- 
geborenen gar  nicht,  oder  nur  in  sehr  geringer 
Menge  enthalten. 

Freund  (158)  ist  es  gelungen,  nachdem  Ver- 
fahren von  Landwehr  (Ztschr. f. physioL Ghemie 
1882  und  Gentr.-BL  f.  d.  med.  Wissensch.  1885) 
aus  Ochsenblut  und  aus  dem  Blute  zweier  gesun- 
der Mensdien  ihierisches  Oummi  darzustellen. 

OesanmUbhU. 

Fi  sohl  (159)  hat  in  einem  Sammelreferat  eine 
grosse  Zahl  von  Arbeiten  über  das  kindliche  Bkd, 
dessen  Physiologie  und  sein  Verhalten  in  Krank- 
heiten zusammengestellt 

Aus  den  anderweit  mitgetheilten  eigenen  Unter- 
suchungen FischTs  (160)  ist  hervorzuheben, 
dass  er  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  bei  Neu- 
geborenen, ja  sogar  schon  bei  Föten  aus  den  letz- 
ten Schwangerschaftsmonaten  nur  ausnahmeweise 
fand;  dieselben  gehörten  sämmtlich  zu  den  Normo- 
blasten. 

Bernhard  (161)  fand  bei  seinen  Unter- 
suchungen des  Hämoglobingekaltes  und  der  BhU- 
körperchenxahl  des  Blutes  Schtoangerer  in  32  Fällen 
durchschnittlich  fast  genau  dieselben  Zahlen,  wie 
bei  20  nicht  schwangeren,  unter  gleichen  äusseren 
Verhältnissen  lebenden  Frauen.  Bei  kraftigen 
Personen  fanden  sich,  wie  zu  erwarten,  relativ 
hohe,  bei  schwächlichen  niedrige  Zahlen  (die  Be- 
stimmungen wurden  nach  von  Fleischl  und 
Thoma-Zeiss  ausgeführt).  Die  Mittheilungen 
früherer  Bearbeiter  desselben  (Gegenstandes  finden 
eingehende  Würdigung ;  hervorzuheben  ist  daraus 
die  von  Scanzoni  und  Gazeau  begründete 
Lehre  von  der  Ghloroanämie  der  Schwangeren,  die 
schon  von  anderen  Autoren  und  jetzt  wied^um 
durch  B.'s  Untersuchungen  widerlegt  worden  ist 

M.  u.  L.  Bleibtreu  (162)  theilen  in  ihrer 
Arbeit  Untersuchungen  mit,  die  sie  an  Pferden  und 
Hunden  über  das  Volumen  der  körperlichen  Elemente 
des  Blutes  angestellt  haben,  und  zwar  mit  beson- 
deren, von  den  Vff.  für  diese  Bestimmungen  aus- 
gebildeten Methoden, 

1)  Vermischen  des  defibrinirten  Blutes  mit  physio- 
logischer Kochsalzlösiing  in  verschiedenen  Verhältnissen 
und  Bestimmung  des  N-Gehaltes  der  nach  Absetzen  der 
Blutkörperchen  gewonnenen  Flüssigkeiten.  Mit  Hülfe 
sehr  einfacher  (im  Original  nachzusehender  Fonneb) 
lässt  sich  aus  den  gewonnenen  Zahlen  das  Volumen  des 
Serum  des  untersuchten  Blutes  bestimmen  (Selbetver- 
ständlich  wird  dabei  die  Voraussetzung  gemacht,  dass 
beim  Defibriniren  nicht  corpusculäre  Elemente  in  erheb- 
licher Menge  verflüssigt  werden). 

2)  Da  sich  nach  den  Untersuchungen  der  VS.  das 
specifische  Gewicht  der  Blutkörperchen  bei  den  ver- 
wendeten liieren  in  hohem  Grade  constant  zeigt,  so  ge- 
nügt für  die  Berechnung  der  Volumina  die  Bestimmung 
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des  specifisolien  Gewiclites  der  verschieden  stark  ver- 
dünnten  Semmproben. 

3)  Da  endHch  der  N-Gehalt  der  Blutkörperchen  bei 
den  verwendeten  Thieren  gleichfalls  sehr  constant  war, 
kann  schon,  wenn  diese  Grösse  bekannt  ist,  ans  einer  ein- 
zigen N-Bestimmong  an  dem  Gesammtblut  dessen  Gehalt 
an  Eörperchen  berechnet  werden. 

Von  den  positiven  Resultaten  der  Vff.  führen 
wir  noch  Folgendes  an : 

DerOehalt  des  Blutes  anKOrperohen  unterliegt 
grossen  individueUm  Yerschiedenheiten,  er  ist  femer 
erhöht  bei  Thieren,  die  durch  einen  Schlag  auf  den 
Kopf  betäubt  wurden  (wahrscheinlich  in  Folge  von 
Arteriospasmus  durch  die  Commotio  cerebri  und 
oonsekutive  Yerlangsamung  der  Cirkulation).  Der 
Eiweissgehalt  der  Blutkörperchen  ist  ann&hemd 
constant,  im  Durchschnitt  46.85<^/o.  Das  speciflsche 
Qewicht  der  Blutkörperchen  ist  annähernd  constant 

Im  Wochenbett  und  in  der  ersten  Laktations- 
periode fand  Sadler  (163)  bei  5  unter  8  unter« 
suchten  Frauen  geringe  Leukocytose. 

Das  Verhauen  des  specifischen  OetmchtesdesnoT" 
malen  Blutes  ist  von  Sophie  Scholkoff  (164) 
mit  der  capillarpyknometrischen  Methode  des  Bef. 
istudirt  worden.  Wir  heben  hervor,  dass  Seh.  bei 
Entnahme  des  Blutes  an  verschiedenen  Körper- 
steilen  meist  keine  Differenzen  in  der  Blutdichte 
fand.  Nach  den  Mahlzeiten  fand  sich  theils  eine 
Herabsetzung,  theils  eine  Erhöhung  des  specifischen 
Gewichtes  des  Blutes. 

Orawitz  (165)  hat  Bestimmungen  des  speci- 
fischen Gewichtes  des  Blutes  (gleichfalls  mit  der 
capillarpyknometrischen  Methode)  dazu  benutzt, 
um  die  Wechselbexiekungen  xwiechen  dem  Blut  und 
dm  öewebeflüssigkeUen  zu  studiren. 

Diese  Untersuchungen,  die  theils  an  Menschen, 


theils  an  Thieren  angestellt  wurden,  ergaben  zu- 
nächst, dass  während  des  Schwitzens  (durch  Schwitz- 
bäder mit  nachfolgender  Einpackung)  bei  der  Mehr- 
zahl der  Versuchspersonen  die  Blutdichte  anstieg, 
und  zwar  direkt  proportional  der  Menge  des  ab- 
gesonderten Schweisses.  Gleich  rasche  Schwan- 
kungen in  der  Concentration  des  Blutes  fand  nun 
Gr.  unter  demEinfluss  aller  solcher Maassnahmen, 
die  in  rascher  Weise  das  Kaliber  der  GefSsse 
ändern :  die  Blutdichte  stieg  bei  rascher  Abkühlung, 
bei  schmerzhaften  Eingriffen,  während  sie  bei  Er- 
wärmung und  Einathmung  von  Amylnitrit  sank. 
Gr.  schliesst  hieraus,  dass  unter  den  erwähnten 
Einwirkungen  die  Erweiterung,  beziehentlich  Ver- 
engerung der  Gefässlumina  mit  einem  Eintritt,  be- 
ziehentlich Austritt  von  Flüssigkeit  einhergeht. 

Bei  seinen  vergleichenden  Uniersuehungen  des 
OehaÜes  an  roihen  BhUkörperchen  und  Hämoglobin 
im  arteriellen  und  venösen  EhUe  bei  Katzen  fand 
Kiefer  (166)  in  Bestätigung  früherer  Mittheilun- 
gen von  Cohnstein  und  Zuntz  keine  nennens- 
werthen  Differenzen;  nur  wenn  die  Vene  ligirt 
wurde,  trat  sofort  globulöse  Stase  ein. 

Cohnstein  (167)  fand  bei  seinen  Unter- 
suchungen über  den  Mnfluss  der  Muskelarbeit  auf 
die  Älkaleseenx  des  Blutes,  dass  der  Grad  der  Alka« 
lescenz  bei  Fleisch-  und  Pflanzenfressern  durch  die 
Muskelarbeit  herabgesetzt  wird,  dass  aber  bei 
Fleischfressern  nach  einem  rasch  erreichten  Mini- 
mum ein  Regulationsmechanismus  in  Thätigkeit 
tritt,  der  ein  weiteres  Absinken  der  Alkalesoenz  hin- 
dert, während  dieselbe  bei  Pflanzen&essem  mehr  und 
mehr  absinkt.  Durch  Veränderung  der  Ernährung 
lässt  sich  dieses  Verhältniss  beim  Fleischfresser  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  ändern.      (Schloss  folgt) 
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Wohle,  Die  Symphyseotomie  xl  ihre  wissenschaftl 
Begründang.  (Arbeiten  aas  der  königl.  FraaenkUnik  in 
Dresden,  üeraasgegeben  von  Leopold^ 
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Motto: 
Le  tempsetlossncodsmoyengerontsanBdoate. 
Eh  I  poorquoi  serois-je  plus  henreoz  qae  tant 
d'hommee  qoi  ont  ea  le  bonheor  de  uuie  des 
döcoavertes  importantes  k  rhmnanltö  ?  Ils  ont 
6t6  pen6cat68  pendant  leor  vie,  et  la  post6rit6 
recoimaissaiite  a  t6vM  leor  tomb. 

Siganl  t ,  DiscouxB  snr  loa  a^antages  de  la 
section  de  la  symphise  p.  26.  Paria  1778. 


Durch  die  in  jüngster  Zeit  erschienenen  zahl- 
reichen Publikationen  über  dieses  Thema  ist  allen 
Anwesenden  bekannt,  dass  die  zu  besprechende 
Operation  Yon  Sigault  am  1.  Oct  1777  zum 


ersten  Male  ausgeführt  wurde,  dass  sie  damals 
einen  ausserordentlichen  Enthusiasmus  erzeugte, 
so  dass  dem  Erfinder  zu  Ehren  eine  Denkmünze 
geprägt  und  von  der  Facult6  de  MMecine  in  Paria 
sein  Lob  gesungen  wurde. 

Aber  der  Jubel  verklang,  die  Widersacher  er- 
oberten mehr  und  mehr  Terrain,  die  Operation 
wurde  verworfen,  vergessen,  mit  schwer  überwind- 
lichem  Yorurtheil  genannt. 

In  Frankreich  erfunden,  in  Frankreich  zuerst 
geübt,  wurde  sie  gerade  in  diesem  Lande  heftig 
bekämpft  und  mit  solchem  Erfolg  verpOnt,  dasa 
seit  dem  Jahre  1815  bis  in  die  neueste  Zeit  keine 
Symphyseotomie  mehr  vorkam. 

In  Italien  dagegen,  wo  sie  verhältnissmässlg 
spät  in  Ausübung  gelangte,  wurde  sie  besonders 
in  Neapel  geübt,  bis  die  Antisepsis  auch  für  diese 
Operation  die  MorgenrOthe  einer  besseren  Zukunft 

brachte. 

Anmerkung,  Die  erste  Operation  wurde  an  Frau 
Souchot,  39  Jahre  alt,  3'  8 </,"  (-"  120.5  cm)  hoch,  ganz 
rhachitisch  von  Sigault  ondAlphonse  leRoyam 
1.  Oct  1777  aasgeführt  Die  Frau  hatte  schon  4mal  ge- 
boren and  jedesmal  nur  mit  Eansthülfe.  Alle  Entbm- 
dangen  waren  durch  Sigault  geleitet  worden.  Zu  der 
4.  im  Jahre  1775  hatte  er  eine  grössere  Zahl  der  ersten 
Qebartshelfer,  darunter  auch  L  e  v  r  e  t  zugezogen.  Dieser 
Letztere  maass  das  Becken  and  gab  2Vt"  (~  6.77  cm) 
für  die  Ck)iüagata  an.  Schon  diesmal  schlag  Sigault 
die  Durchschneidon^  der  Schambeine  vor.  Diese  Ope- 
ration wurde  aber  emstimmig  verworfen.  Darauf  kam 
der  Kaiserschnitt  in  Vorschlag.  Weil  das  Xind  sich  in 
Querlage  befand  (mit  den  Händen  sich  darbot)  und  Herr 
Le  vret  diese  (die  Hände)  sehr  klein  fand,  so  glaubte  er, 
dass  doch  das  Kind  auf  dem  natürlichen  wege  noch 
lebendig  durchkommen  könnte. 

Die  Entbindung  wurde  nun  in  Gegenwart  der  an- 
deren Herren  von  Destremeau  durch  die  Weodong 
ausgeführt,  aber  die  Extraktion  war  so  schwer,  dass 
dieser  ganz  entkräftet  sich  von  5  oder  6  der  anwesenden 
Herren  ablösen  liess,  die  aber  alle  ihre  Kräfte  erfolglos 
verschwendeten.  Endlich  wurde  das  Kind  (ohne  ErÖff- 
nang  des  Schädels)  herausgerissen.  Der  Kopf  war  sehr 
verlängert  und  hatte  einen  beträchtlichen  Eindruck  auf 
dem  linken  Os  parietale.  Selbst  Levret  gestand  nun- 
mehr, dass  es  der  Frau  Souchot  anders  als  durch 
Kaiserschnitt  unmöglich  sei,  zu  gebären. 

Bei  der  5.  Gebart  am  1.  Oct.  1777  führte  Sigault 
nach  der  Durchschneidung  der  Haut  und  der  Linea  alba 
den  Zeigefinger  der  linken  Hand  an  der  Hinterfläche  der 
Schambeine  tief  hinunter  und  schnitt  den  £[norpei  von 
oben  nach  unten  durch.  Kaum  war  Knorpel  und  Liga- 
ment durchschnitten,  so  gingen  die  £[noohen  2Vt"  breit 
(>B  6.77  cm)  auseinander.  Nun  machte  Sigault  die 
Extraktion  bei  noch  stehender  Blase,  weil  das  Kind  in 
Fusslage  vorlag  >). 

Der  Querdurchmesser  des  Kopfes  betrag  SVs" 
(«■  9.48  cm).  Die  ganze  Operation  hat  nicht  mehr  als 
4 — 5  Min.  gedauert.  Die  Schambeine  wurden  mittels 
einer  Serviette  zusammengehalten  und  Plumasseaux  in 
die  Wunde  gelegt. 


>)  Ygl.  Becherches  historiques  et  pratiques  sur  la 
section  de  la  symphise  du  pubis,  pratiquee,  pour  sup- 
pleer ä  Toperation  oesarienne,  le  1.  October  1777  sur  la 
femme Souchot;  par  Alphonse  le  Roy,  docteur-regent 
de  la  faculte  de  medecine  de  Paris,  Professeur  des  mala- 
dies  des  femmes  et  des  accouchemens.  In's  Deutsche 
übersetzt  In  der  Sammlung  der  Abhandlungen  für 
Wundärzte.    Leipzig  1778.  L  Stück. 
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Yon  dem  spitzen  Bistonrie,  welches  Siganlt  be- 
nutzte, wurde  die  Harnrohre  etwas  getroffen  und  verletzt 

Die  Frau  Souchot  hatte  gleich  nach  der  Operation 
Incontinentia  urinae,  die  sich  aber  von  selbst  besserte, 
80  dass  sie  bei  der  Vorstellung  derselben  vor  der  Faculte 
de  medecine  am  3.  Dec.  1777  dem  Dekan  auf  Befragen 
antwortete,  dass  sie,  so  lange  sie  sasse,  den  Harn  halten 
könne,  derselbe  nur  dann  tropfenweise  wegflösse,  wenn 
sie  ginge  oder  stände,  dass  aber  auch  dieses  unfreiwillige 
Hainfliessen  täglich  abnähme  und  nicht  mehr  so  häufig 
wäre  als  zuerst. 

Ganz  Recht  hatte  Sigault,  wenn  er  in  jener  Ver- 
sammlung die  Harnröhren  Verletzung  als  etwas  ganz 
Nebensächliches  mit  der  Operation  nicht  im  Zusammen- 
hang Stehendes,  nur  als  eine  heilbare,  zuföllige  Verwun- 
dung bezeichnete. 

Nachdem  Frau  Souchot  am  3.  Dec.  der  Fakultät 
vorgestellt  worden,  beschloss  diese  Körperschaft  am 
7.  Dec.  1777,  nachdem  Sigault  zum  zweiten  Male 
seinen  Aufeatz  vorgelesen  hfttte  und  die  Commissarien 
der  Fakultät  Grand  das  und  Descemet  Bericht  er- 
stattet hatten,  diese  Berichte  auf  Kosten  der  Fakultät 
drucken  und  an  einheimische  und  auswärtige  Aerzte  ver- 
theilen  und  Jean  Rene  Sigault  und  dem  ihm  assi- 
stirenden  Gollegen  Alphonse  le  Roy  zu  Ehren  eine 
Denkmünze  prägen  zu  lassen.  Auf  der  einen  Seite  dieser 
Hedaille  ist  das  Bildniss  des  damaligen  Dekanes  der 
medicinischen  Fakultät  J.  C.  Desessartz,  auf  der  an- 
deren die  Inschrift:  Sectio  symphyseos  ossium  pubis  lu- 
cina  nova  anno  1768  invenit,  proposuit;  1777  fecit  feli- 
citer  J.  R.  Sigault,  D.  M.  F.  Juvit  Alph.  le  Roy, 
D.  M.  P. 

Wenn  Charpentier  unter  den  Vorgänffem  Si- 
gault's,  La  Courvee  und  Flenk  nennt,  welche  (der 
Erstere  1655,  der  Letztere  1766)  die  Symphyse  an  eben 
gestorbenen  Kreissenden  durchschnitten,  um  deren  Kin- 
dern das  Leben  zu  retten,  oder  Ferrara  erwähnt,  wel- 
cher nach  Sigault*s  Vorschlag  und  mit  demselben  be- 
kannt, 1774  in  Neapel  zuerst  an  der  Lebenden  operirte, 
so  treten  diese  Vorkommnisse  vor  dem  bewussten,  wohl 
vorbereiteten  und  eifolgreichen  Handeln  und  Veröffent- 
lichen Sigault 's  gerechtfertigter  Weise  in  den  Hinter- 
grund. Er  allein  verdient  dieMire,  als  intellektueller  Er- 
finder dieser  Operation  genannt  zu  werden. 

Was  würde  ein  gebildeter  Laie  zu  der  That- 
Sache  sagen,  dass  wir  nach  fast  120  Jahren  eine 
Operation  wieder  erörtern,  die  einst  an  der  Leben- 
den versucht,  aber  zurückgewiesen  und  seitdem  so 
gut  wie  vergessen  wurde.  Wer  schlecht  auf  die 
Hedicin  zu  sprechen  ist,  wird  daraus  schliessen, 
dass  wir  uns  im  Kreise  drehen,  also  eigentlich 
keine  Fortschritte  machen.  Wie  konnte  es  ge- 
schehen, dass  man  sich  mehr  als  100  Jahre  lang 
im  Irrthum  bewegte,  während  doch  in  unserem 
Gebiete  die  Wahrheit  nicht  so  schwer  zu  finden 
ist,  weil  die  Quellen,  aus  denen  unsere  Forschung 
schöpft,  beständig  fliessen? 

Die  Antwort  Iftsst  sich  einfach  geben  und  ist 
auch  schon  in  die  Worte  zusammengefasst  worden, 
dass  den  alten  Aerzten  die  Aniia^ms  und  eine 
ordentliche  Beckenmessung  fehlten. 

Warum  konnte  denn  aber  der  Kaiserschnitt 
immer  in  Uebung  und  Ansehen  bleiben,  obwohl  er 
viel  schlechtere  Erfolge  gab  als  die  Symphyseo- 
tomie imd  auch  bei  ihm  eine  genaue  Beckenmes- 
Bung  dieselbe  Bedeutung  hat? 

Ein  kurzer  Kückblick  auf  die  Qeschichte  dieser 
Operation  wird   zeigen,  dass  diese  Gründe  das 


Fiasco  von  Sigault's  Vorschlag  nicht  zu  erklären 
vermögen. 

Sie  aber,  meine  Herren  werden  am  meisten 
darauf  gespannt  sein,  zu  erfahren,  ob  ich  Ober- 
haupt die  frühere  Verwerfung  der  Symphyseo* 
tomie  als  Irrthum  bezeichne  oder  sie  mit  den 
Gegengründen  und  Bedenklichkeiten  aus  alter  und 
neuer  Zeit  unterhalten  werde.  Da  im  Grunde  ge- 
nommen von  dieser  Erklärung  ihre  AuMerksam- 
keit  abh&ngen  wird,  stehe  ich  nicht  an,  nach  tvner 
grösseren  Zahl  eigener  Operationen,  die  SympkyseO' 
tomie  als  eme  tüerihvoUeErrung&isehafl  undalseine 
Operation  zu  hex/eichnen,  Ufelehe  weit  mehr  als  der 
Kaisersdmiti  berufen  sein  wird,  Allgemeingut  der 
Aerxie  zu  werden  und  aus  der  peinlichen  Verlegen^ 
heil  XU  retten,  lebende  Kinder  opfern  xu  müssen,  um 
deren  Mitter  wr  dem  Untergang  xu  bewahren. 

Wenn  ich  diesen  Ausspruch  zu  bogründen 
unternehme,  so  liegt  darin  das  Geständniss,  dass 
die  ärztliche  Welt  ein  Jahrhundert  lang  sich  in 
einer  beklagenswerthen  Voreingenommenheit  be- 
wegte, und  dass  dem  Erfinder  dieser  Operation 
schweres  unrecht  widerfahren  ist 

Im  mündlichen  Referat  übergehe  ich  die  aus- 
führliche Geschichte  der  Symphyseotomie,  weil 
sich  dieselbe  in  zu  viel  unwesentliche  Einzelheitsi 
verbreiten  müsste,  sondern  erwähne  nur  die  Haupt- 

ereignisse. 

Anmerkung.  Sigault(JeanBene,  geb.  zu Dijoa 
um  1750)  hatte  noch  als  Student  der  Chirurgie  am  College 
de  Saint-Come  zu  Paris  der  Academie  de  chiroigie  da- 
selbst den  Vorschlag  gemacht,  die  Symphyseotomie  bei 
schweren  Geburten  vorzunehmen,  um  den  Kaiserschnitt 
entbehrlich  zu  machen. 

Die  Academie  de  chirurne  übertrug  den  Bericht  an 
Büffel,  der  sich  gegen  die  Operation  erklärte,  ^sinem 
Ausspruch  schloss  sich  die  Akademie  an.  Sigault 
hielt  jedoch  an  dem  ursprunglichen  Gedanken  fest  und 
vertrat  denselben  mit  neuen  Gründen  in  einer  Druck- 
schrift im  Jahre  1773 :  An  in  partu  contra  naturam  Sectio 
symphyseos  ossium  pubis  sectioni  caesarea  promptior  et 
tutior  Andegov.  1773 1).  Qho  facto,  schrieb  er  (nimlidi 
durch  die  Trennung  der  Symphysis  pubis)  ossa  pubis 
subito  plusquam  pdUce  a  se  invioem  reoedunt,  tunoque 
foetus  naturae  artisque  viribus  soUicitatus  per  canalem> 
ampUatum  in  lucem  incolumis  educetur. 

Ehe  der  Gedanke  zur  That  werden  konnte, 
fand  er  in  Baudelocque  (dem  älteren  Jean 
Louis)  einen  abweisenden  Kritiker. 

Aber  er  fand  auch  Freunde. 

Es  war  der  Plan  Sigault's,  den  er  in  aeineia 
Aufsatze  der  Akademie  der  Chirurgie  vorgelegt 
hatte,  durch  deren  ständigen  Sekretär  Louis  im 
Jahre  1769  an  Peter  Camper,  einen  holländi- 
schen Arzt,  mitgetheilt  worden,  der  den  Gedanken 
der  Prüfung  für  würdig  erachtete,  doch  vor  einem 
Versuche  am  Menschen  erfahren  wollte,  ob  ein 
zerschnittener  Knorpel  wieder  zusammenwachse. 
Deswegen  führte  er  den  Schnitt  der  Symphyse  an 
einer  Sau  aus,  die  beim  Säugen,  Saufen  und  Fressen 
sich  wenig  behelligt  zeigte  und  nadi  14  Tagen 
vollständig  geheilt  war. 


>)  These  soutenue  aux  Ecoles  d' Angers. 
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Im  Sommer  1773  machte  A.  le  Boy  Yer- 
sudie  an  'weiblichen  Leichen,  tun  den  Erfolg  der 
Symphyseotomie  auf  die  Erweiterung  des  Beckens 
zu  erforschen.  Bei  Leichen  von  Hännem  gingen 
nach  dem  Schnitt  die  Knochen  ohne  Anwendung 
von  Gewalt  nur  2—3"'  (—  0.45— 0.68  cm)  aus- 
einander, bei  Leichen  Ton  Frauen,  die  ausserhalb 
des  Puerperium  gestorben  waren,  3 — 4'''  («>  0.68 
bis  0.9  cm)  und  bei  puerperalen  Leichen  6 — 9''' 
(—  1.36-2.03)-  Als  A.  le  Roy  den  Versuch 
an  einer  Leiche  sofort  nach  eingetretenem  Tode 
machen  durfte,  fand  ein  Auseinanderweichen 
statt  auf  4  Querfingerbreiten,  die  gemessen  2^1^" 
(es  6.77  cm)  betrugen. 

Der  Ausgang  der  ersten  Operation  Sigault's, 
am  1.  Oct  1777  an  Frau  Souchot,  musste  die 
Widersacher  überraschen.  Sie  ruhten  und  be- 
ruhigten sich  nicht  Der  zSheste  und  bedeutendste 
unter  ihnen  war  Baudelocque. 

Den  Hauptsatz  seiner  früheren  These  ^),  dass  ein 
Auseinanderweichen  der  Schambeine  auf  12 — 15"' 
(es  2.71 — 3.39  cm)  das  Becken  nicht  genug  er- 
weitern könne,  tümn  dessen  Bau  aussMiesslich  den 
Kaiserschniü  erforderte,  unternahm  er  von  Neuem 
zu  beweisen  und  diesen  Beweis,  yerbunden  mit  der 
Kritik  der  bis  dahin  operirten  F&Ue,  yerüffenüichte 
er  in  der  1.  Auflage  seines  berühmt  gewordenen 
Lehrbuches:   L'art  des  accouchemens  1781. 

Von  vornherein,  in  seiner  ersten  theoretischen 
Arbeit,  bezeichnete  esSigaultals  Aufgabe  seiner 
Operation:  den  Kaiserschnitt  zu  ersetzen.  Nun 
darf  nie  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  damals 
eine  relative  Indikation  zum  Kaiserschnitt  unbe- 
kannt war  und  bei  der  grossen  Oefahr  als  unerhört 
gegolten  hätte,  gegenüber  der  Perforation  oder  der 
Extraktion  mit  dem  Haken,  wie  man  sie  damals 
nannte. 

An  diese  Meinung  Sigault's  klammerten  nun 
die  Qegner  ihren  Widerspruch  an.  Weil  es  ihnen 
gelang,  an  diesem  wunden  Punkte  den  Hebel  ein- 
zusetzen, vermochten  sie  Eindruck  zu  machen, 
trotzdem  sowohl  Baudelocque,  als  Sigault 
sich  gerade  dieses  Hauptgrundsatzes,  nämlich  der 
richtigen  Indikationstellung  bewusst  waren  oder 
bewusst  wurden. 

Wie  ein  rother  Faden  zieht  durch  alle  Erörte- 
rungen für  und  gegen  die  Symphyseotomie  der 
Qegensaix  xnvisehen  Symphyseotomie  und  Kaiser- 
schnitt. Gegen  die  Möglichkeit  eines  Ersatzes 
der  Sectio  caesarea  durch  die  Symphyseotomie 
kämpfte  Baudelocque  hauptsächlich  an  und 
weil  er  in  diesem  Punkte  theilweise  Recht  hatte, 
brachte  er  bei  den  sehr  schlechten  Ergebnissen 
die  Operation  so  gründlich  in  Verruf,  dass  jeder 
Chirurg  in  Oefahr  stand,  mit  dem  Strafrichter 


1)  An  in  partu,  propter  angustiam  pelvis,  impossibili 
Symphysis  ossium  pabis  secanda?  Theses,  qnas  J.  L. 
Baudelocque  tuen  conabitor  pro  actu  publico  et 
jnagisterii  laorea.    Nov.  5. 1776. 

KQd.  Jahrbb.  Bd.  238.  Hft.  3, 


bekannt  zu  werden,  wenn  er  bei  seinem  unter« 
nehmen  einen  Misserfolg  erlitt 

Wir  wollen  in  Kürze  die  einzelnen  widerstrei- 
tenden Meinungen  vorführen,  damit  die  Leser  sich 
selbst  ein  Urtheil  bilden  können. 

Sigault  hatte  seine  erste  Operation  bei  einem 
Becken  ausgeführt,  dessen  Conjugata  vera  nicht 
mehr  als  2Vt"  ("==*  6.77  cm)  maass,  das  betreffende 
Kind  war  klein;  Sigault  u.  Alphonse  le  Boy 
gaben  von  der  ersten  und  den  späteren  Operationen 
an,  dass  die  Entfernung  der  Schambeine  regel- 
mässig 2Vs''  (—  6.77  cm)  betrug. 

Gegen  diese  Angaben,  welche  durch  die  heu* 
tige  Erfahrung  vollkommen  bewahrheitet  werden, 
richtete  Baudelocque  seine  Kritik. 

Er  beschreibt  in  dem  citirten  Lehrbuch  (1781) 
S.  239  die  Experimente,  welche  er  an  puerperalen 
Leichen  machte,  erstens  bei  einem  Becken  mit 
einer  Conjugata  vera  von  SV«"  (""  8.8cm)  und 
beschreibt  die  bald  eintretende  Sprengung  der  Hüft- 
kreuzbeingelenke, die  Zerreissung  des  Periostes 
und  der  Ligamente.  Bei  einem  zweiten  Beokeui 
dessen  Conjugata  noch  grosser  war  {4,"  7"*  ■» 
12.41  cm),  barsten  die  hinteren  Gelenke  schon  bei 
einer  Spreizung  von  2 1"*  («»  4.74  cm).  Was  würde, 
schreibt  Baudelocque  mit  Emphase,  aus  dem 
engen  Becken  geworden  sein  bei  einer  Entfernung 
der  Schambeine  auf  2 Vi"  (<—  6.7  cm)? 

Diese  Erfahrung  musste  abschreckend  wirken, 
so  lange  man  nur  Leichenexperimente  kannte.  Es 
lagen  aber  auch  Erfahrungen  an  der  lebenden 
Frau  vor.  Die  Frau  Souchot  hatte  die  Sprei* 
zung  auf  2Vs"  überstanden  und  war  ohne  Krank* 
heit  gehfähig  geheilt;  es  wäre  gerecht  gewesen,  die 
Folgerung  zu  ziehen,  dass  entweder  die  Gelenke 
an  der  Lebenden  eine  weit  grössere  Beweglichkeit 
haben,  als  es  an  der  Leiche  erscheint,  oder  dass 
die  Menschen  Zerreissungen  der  hinteren  Becken-» 
gelenke  ohne  Gefährdung  ihres  Lebens  aushalten 
können. 

Nichts  von  diesen  Schlüssen !  Immer  nur  die 
Betonung  der  hohen  Gefahr  derGelenkzerreissung, 
der  Ausspruch,  dass  eine  Spreizung  derOssa  pubia 
auf  6.7  cm  eine  tödtliche  Verletzung  zur  Folge 
haben  musste.  So  sehr  lebte  sichBaudelocque 
in  diesen  Gedanken  ein,  dass  er  sich  nicht  scheute, 
die  Richtigkeit  der  Beckenmaasse,  die  Sigault 
und  A.  de  Boy  gaben,  anzuzweifeln.  Darin 
machte  sich  in  dem  Kampf  der  Meinungen  eine 
herbe  Voreingenommenheit  geltend.  Es  konnte  der 
Widerspruch  doch  anders  gelöst  werden;  es  lag 
eine  ungerechte  Härte  darin,  die  wissenschaftliche 
Ehrlidikeit  anzugreifen. 

Der  Einwand  Baudelocque's,  dass  die 
Synchondroses  sacroiliacae  bei  der  Symphyseo« 
tomie  zerreissen,  ist  nicht  ganz  zu  bestreiten.  Füc 
diese  Anschauung  sprachen  seine  experimentellen 
Untersuchungen  und  mehrere  Sektionsprotokolle, 
und  zwar  von  Frauen,  welche  durch  Sigault 
und  le  Roy  operirt  worden  waren.    Schon  b^i 
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^einer  geringeren  Entfernung  der  Sdiambeine  auf 
nur  4  cm  beobachteten  die  Forscher  ziemlich  über- 
einstimmend eine  ErO&ung  eines  oder  beider  hin- 
teren Beckengelenke.  Umsomehr  ist  eine  Spren- 
gung zu  erwarten  bei  6.77  cm  -i«  2 1/^^' Spreizung. 
Andererseits  erreicht  man  heute  diese  Spreizung 
ganz  regelmässig  ohne  davon  Schaden  zu  erleben. 
Darin  liegt  ein  Widerspruch.  Entweder  ist  die  Be- 
weglichkeit an  der  Lebenden  viel  grOsser,  oder  es 
werden  die  Kapselrisse,  die  thatsftchlich  entstehen, 
leichter  ertragen  als  man  bisher  annahm.  Beides 
trifft  zu  und  beides  war  schon  1781  bekannt  ge- 
geben. 

NaiürUeh  maeht  sieh  die  Ansicht  geltend,  der 
gute  Verlauf  komme  nur  heute  vor,  und  zwar  dank 
der  Antisepsis,  es  seien  in  früheren  Zeiten  die  Er- 
gebnisse so  schlecht  gewesen,  weil  man  Antisepsis 
und  Asepsis  nicht  kannte  und  weil  man  damals 
die  so  Operirten  an  Entzündung  und  Eiterung 
dieser  Gelenke  verlor. 

Es  ist  jedoch  nidit  richtig,  dassdienadigewie- 
senen  Zeneissungen  der  Oelenke  eine  besondere 
Disposition  zur  Entzündung  derselben  abgaben, 
nicht  einmal  in  der  vorantiseptischen  Zeit. 

Wir  können  zum  Beleg  die  Sektionsbefunde 
citiren,  die  Baudelocque  selbst  mittheilt,  z.  B. 
den  der  Frau  Yeepres,  bei  welcher  das  Periost  der 
hinteren  Beckengelenke  in  der  Entfernung  von 
7  Linien  abgehoben  und  die  Enodien  hinten  ge- 
trennt waren,  femer  das  Sektionsprotokoll  der  von 
Nagel  operirten  Frau  (Schmidt  in  Zeithem  bei 
Bruchsal),  bei  welcher  trotz  der  Sprengung  der 
hinteren  Beckengelenke  keine  Entzündung,  keine 
Eiterbildung  erfolgt  war,  obgleich  gerade  die  letz- 
tere Patientin  schon  vor  Beginn  der  Operation 
fieberhaft  erkrankt,  also  inficirt  war.  <) 

Wir  können  uns  recht  gut  denken,  dass  die 
Odenkflüssigkeit  wegfliesst,  dass  dann  aber,  wenn 
nach  Vollendung  der  Operation  die  Knochen  wieder 
aneinander  kommen,  das  Gelenk  sich  von  Neuem 
mit  normaler  Flüssigkeit  anfüllt  und  der  Kapsel- 
riss  ohne  Folgen  verwächst,  so  gut  wie  bei  der 
Punktion  der  vorderen  Augenkammer.  Wo  da^ 
gegen  Bhitergüsse  xu  Stande  kommen,  schekU 
die  Disposition  xur  Jaucheinfektion  und  metasta- 
iisehen  Entzündungen  weU  grösser  zu  sein.  So 
fand  man  an  der  Leiche  der  von  Le  Roy  am 
24.  April  1785  operirten  Frau,  dass  die  Articula- 
tiones  sacro-iliacae  im  üm&ng  eines  iSoUes  bräun- 
lich gef&rbt  und  unter  dem  vom  Knochen  getrenn- 
ten Periost  mit  Blut,  bez.  einer  eitrig-jauchigen 
braunen  Flüssigkeit  angefOUt  waren,  links  mehr 
wie  rechts.  Das  Periost  war  siebartig  durch- 
löchert Die  vierte  Operation  von  Cambon  hatte 
braun-jauctdgen  Eiter  in  der  rechten  Darmbein- 

>)  Es  steht  in  dieser  Krankengesohichte :  Frank 
Opnscnla  medid  argomenti  lipsiae  1790.  p.  174:  Ob 
genitaliom  siccitas  versio  non  tentiuri  poterat,  ferner  dass 
nach  Wahrnehmung  der  drei  Berichterstatter  die  Frau 
«chon  wiUirend  der  Gebart  Fieber  hatte. 


fuge,  links  nur  starke  Ausdehnung,  aber  \m 
Blut 

Die  Baudelocqne'schen  Leichenvecsodie 
verdienen  um  ihrer  ausserordentlichen  Beobach- 
tungssohftrfe  willen  unsere  volle  AnerkennuBg. 
Er  machte  dieselben  an  einer  grossen  Zahl 
puerperaler  Leichen  mit  platten  und  normakn 
Becken  und  fand  Thatsachen,  welche  durch  alle 
neueren  Experimente  bestätigt  warden.  Schon 
Baudelocque  erzählt,  dass  die  Schambein&te 
nach  der  Durchschneidung  der  Symphyse  auf 
reichlich  Fingerbreite  auseinander  weichen,  dass 
es  aber  eines  starken  Zuges  an  den  erhobenea 
Beinen  bedurfte,  um  2Vi"  (*— 6.77cm)  zu  er- 
reichen. Ebenso  richtig  und  wichtig  ist  die  Be- 
obachtung Baudelocque's,  dass  dieOssapubia 
selten  sich  gleichmAssig  von  der  Sagittalebene 
entfernen  und  dass  auch  die  HQftkrenzbeingelenke 
nicht  gleichmAssig  serreissen. 

Anmerkung.  Weil  gegenwärtig,  wo  die  Symphyseo- 
tomie von  Neuem  aufblüht,  sahlreiohe  Experimente  an 
Leichen  gemacht  werden  und  Mancher  hofft,  neiM 
Thatsachen  durch  veränderte  Methoden  finden  xu  kön- 
nen, wollen  wir  an  dieser  Stelle  die  ElrgebnisBe  to& 
Baudelocque's')  Versuchen  an  puerperalen  Lei- 
chen im  Wortlaut  mittheilen:  Apres  la  seotion  de  la 
Symphyse,  le  sujet  etant  place  sur  le  bord  d'nne  tabla, 
les  cuisses  mediocrement  ecartees  et  soutenues  par  des 
aides,  les  os  pubis  se  sont  eloignes  oonstamment  de  trois 
ä  six  lignes  (■-  0.68 — 1.36  cm).  Ce  n'est  qu'en  portant 
les  cuisses  fortement  en  dehors  et  jusqu'  k  leur  fuie 
decrire  sur  plusieurs  femmes  des  an^es  droits  avec  le 
tronc,  ou  la  forme  de  la  lettre  T,  que  nous  avons  pu 
obtenir  un  ecartoment  de  2Vt"  ("■  6.77  cm) :  encore  soa- 
vent  a-t-il  fiülu  tirer  sur  les  hancties,  dans  le  meme  sens 
qu'on  ecartait  les  extremites  inferieures.  Get  ecartement 
n'a  eu  lieu  sur  aucune  femme,  sans  le  dechiremetä  des 
symj^yses  sctcro-iliaques :  maia  ce  dechirement  a  com- 
mence  plutOt  ou  plus  tard,  et  a  ete  plus  ou  moins  oon- 
siderable,  selon  la  forme  particuüeredu  barain  sur  leqael 
nous  operions,  et  seien  que  les  sjrmphyses  indiqaees 
presentaient  plus  ou  moins  de  souplesse. 

Sur  un  bassin  dont  le  detroit  superieur  n'avait  qua 
31/4''  (»  8.8  cm)  de  petit  diametre  (-»  Oopjugata  ren) 
tandis  que  sa  largeur  transversalement  etait  de  5" 
(«13.54  cm)  les  ob  pubis  se  trouvaient  d  petiM  «mri^ 
d*un  pouee  (■■  2.71  cm)  qu'une  des  sympJ^ses  saenh 
üiaquea  parut  ouverte  d'une  ligne  et  demie  et  laatre 
d'une  ligne  seulemeni 

L'ecartement  de  la  premiere  a  augmente  jusqu'  i 
cinq  lignes  («  1.13  cm)  et  celui  de  la  seconde  jusqu'  i 
3V,'"  (■■  0.79  om).  A  mesure  que  nous  avons  ekngne 
les  OS  pubis  de  2Vt"  (""  6.77  cm)  le  pMoste  et  les  Ha- 
mens de  ees  symphyses  se  sont  dienirSs  de  Tun  et  de 
Tautre  cote. 

Dans  une  seconde  experience  que  nous  ftmes  sar  un 
bassin  de  4"  7'''  (—  12.41  om)  de  petit  diametre  et  de 
4>/4"  («■  12.86  cm)  dans  Fautre  sens,  les  os  pubia  n'ont 
pu  8*ecarter  de  21'"  (—  4.74  cm)  saus  (j[ue  le  perioste  ne 
se  soit  detache  des  symphyses  sacro-diaques  et  ne  se 
soit  dechire  un  pouoe  (^  2.71  cm)  au  devant  d'elle.  Oes 
symphyses  bientot  ont  paru  entr'ouvertes  au  point  d*ad- 
metb-e  le  beut  du  doigt  et  leur  ecartement  par  U  soite 
a  permis  d'y  placer  übrement  le  pouce.  Nous  aTOOs 
remarque  dans  ces  memes  experiences,  repetees  sur  nn 
grand  nombre  de  femmes,  que  les  os  pubis  pareouraient 
rarement  un  ekemin  egal  en  s'eloignant :  ce  qui  a  donne 


>)  L.  c.  1.  Aufl.  p.  238  flg. 
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UDO  ampUation  differente  au  bassin,  eonsidSree  du  eenire 
de  la  saiUie  du  scierum  ä  Tangle  de  chacon  de  ces  os. 
Cest  anssi  poor  cette  raison  que  les  sympkyses  sacro- 
üiaques  ne  se  soni  pas  toujours  deehir&s  Sgcdement, 
La  difference  qne  nons  avons  observee  dans  recartement 
de  ceUee-ci,  a  ete  depuis2'"  jusqa'  ä  T"  (0.45— 1.58  cm). 

üebar  das  Verhalten  der  Hüftkreuzbeingelenke 
Bind  übrigens  in  alter  und  neuer  Zeit  zahlreiche 
Versuche  gemacht  worden,  von  denen  wir  hier 
erwähnen  die  Arbeiten  von  Sigault,  LeRoy, 
Baudelooque,  Hunter,  Oiraud,  v.  Krapf, 
Ansiaux,  Salomon,  Delpech,  aus  neuerer 
Zeit  Morisani,  Pinard,  B,iermer,3Wehle, 
Döderlein. 

Pinard  1),  der  in  Frankreich  die  antiseptische 
Symphyseotomie  wieder  aufnahm,  brachte  auch 
werthvolle  Beitrage  zu  den  grundsätzlichen  Fragen« 
Der  Zustand  der  hinteren  Beckengelenke  bei  dem 
Versuch  an  einer  am  10.  Tage  gestorbenen 
W(k)hnerin  wurde  in  Litho-Photograyüre  illustrirt 
Das  Periost  des  rechten  Gelenkes  war  in  ziem- 
licher Ausdehnung  abgehoben,  aber  die  beiden 
Gelenkbänder  waren  doch  so  weit  federnd  geblie- 
ben, dass  nach  der  Entfernung  des  Keiles  die 
Ossa  pubis  sich  wieder  vereinigten  und  von  den 
vorher  klaffend  gewesenen  Hüftkreuzbeingelenken 
kaum  eine  Spur  zu  bemerken  war. 

Von  DOderlein  sind  in  meinem  Institute 
an  einer  frisch  puerperalen  Leiche  bald  nach  dem 
Tode  ähnliche  Experimente,  und  zwar  nach  einer 
neuen  verbesserten  Methode  ausgeführt  worden. 
Aus  diesem  Versuche  DOderlein's,  den  er 
an  anderer  Stelle  ausfOhrlich  publiciren  wird,  ging 
hervor,  dass  es  beider  Abhebung  des  Periostes  nicht 
verbleibt,  sondern  dass  Eapselrisse  entstehen,  so 
dass  die  Gelenkflüssigkeit  austreten  kann. 

Es  ist  nach  den  Sektionsergebnissen  und  den 
Leichenuntersuchungen  anzunehmen,  dass  Kapsel- 
verleiscungen  an  dm  ArticukUiones  sacrcMliacae  zwar 
in  der  JRegd  entstehen,  aber  nur  solche,  die  ohne 
irgend  einen  Nachiheü  bleiben  und  die  völlige  Besti- 
tutio  ad  integrum  nicht  hindern. 

Die  Sprengung  der  Jrtieulatumes  sacro-iliaoae 
war  der  eine  Oegengrund  gegen  die  Symphyseo- 
tomie und,  da  wir  heute  eingestehen  müssen,  dass 
darin  Baudelocque  nicht  ganz  Unrecht  hatte, 
begreifen  wir  den  grossen  Eindruck,  den  seine 
Worte  auf  ein  Jahrhundert  hinaus  gemacht  haben. 
Der  andere  Eimoand  war  die  ungenügende  Er- 
Weiterung  des  Beckens  durch  die  Symphyseotomie. 
Baudelocque  nahm  enge  Becken  vor,  durch- 
schnitt deren  Symphyse  und  maass  den  Baum- 
gewinn bei  der  Spreizung  der  Schambeine.  Er 
fand  dabei  einen  Zuwachs  im  geraden  Durchmesser 
des  Beckeneinganges  um  4 — 6'"  («—  0.9 — 1.36  cm). 
Dies,  meinte  er,  sei  zu  wenig,  um  bei  den  starken 
Beckenverengerungen  den  Kaiserschnitt  entbehr- 
lich zu  machen  und  nicht  mehr,  als  man  auch 
durch  die  Letre^sohe  Zange  und  durch  die  Con- 


figuration  des  Kopfes  erreichen  könne.  Wer  nur 
die  nackten  Zahlen  ansieht,  kann  verfQhrt  werden, 
auch  diesen  Gegengrund  zu  billigen,  und  doch 
steckt  eine  grundsätzlich  falsche  Vorstellung  da« 
hinter. 

Eine  Oonjugala  vera  im  engeren  Sinne  des 
Wortes  giebt  es  nach  Ausführung  der  Symphyseo^ 
tomie  nicht  mehr,  für  diese  Linie  fUlt  der  vordere 
Endpunkt  ganz  weg  —  der  Mathematiker  würde 
sagen,  die  Oonjugata  vera  tvird  durch  die  Symph^seo* 
tomie  unendlich  gross.  Der  Raumgewinn  beim 
symphyseotomirten  Becken  ist  im  geraden  Durch- 
messer thatsächlich grosser,  alsesBaudelocque 
auf  Grund  seiner  Experimente  berechnete,  und  ist 
auf  mehr  als  2  cm  anzusetzen.  Dazu  kommt  jedoch 
der  ausserordentliche  Raumzuwachs  durch  die  Ver- 
breiterung der  Beckenhöhle. 

Um  die  ungenügende  Erweiterung  der  engen 
Becken  zu  demonstriren ,  griff  Baudelocque 
zwei  Exemplare  heraus,  liess  dieselben  zeichnen 
und  durch  Kupferstich  vervielfSltigen.  Das  erste 
hatte  71mm,  das  zweite,  schräg  verengte  nur 
37 — 38mm  Gonjugata.  Es  ist  ja  richtig,  dass 
beide  Becken  den  Kaiserschnitt  indidrten,  aber 
während  das  erstere  beweist,  dass  der  Baum- 
zttwachs  für  den  Durchgang  eines  normal  grossen 
Kindes  vollkommen  genüge,  stützte  sich  Baude- 
locque in  seiner  Beweisführung  hauptsächlich 
auf  das  zweite,  engere. 

Um  im  Widerspruch  gegen  die  Symphyseo- 
tomie Recht  zu  behalten,  war  sein  Verfahren  wir- 
kungsvoller, ja  es  hatte  die  Wirkung,  dass  haupt- 
sächlich um  Baudelocque's  willen  die  Sym- 
physeotomie über  100  Jahre  lang  aus  der  Welt 
geschafft  war,  obschon  oder  gerade  weil  er  den 
Beweis  gegen  eine  genügende  Erweiterung  des 
Beckens  wider  besseres  Wissen  und  mit  einem 
gewissen  Kniff  geführt  hat  Denn  obschon  er  das 
engste  Becken  zurBeweisfOhrung  heranzog,  war  es 
ihm  klar  bewusst,  dass  die  Symphyseotomie  für  die 
geringeren  Verengerungen  recht  wohl  im  Stande 
ist,  den  Kaiserschnitt  zu  ersetzen,  er  citirt  in 
seinem  Buche  ausfOhrlich  die  richtigen,  heute  neu 
zur  Geltung  kommenden  Grundsätze  fOr  die  Aus- 
wahl unter  den  einzelnen  Operationen. 

Es  stammt  die  genaue  Indikationstellung  von 
Siebold  her,  welche  Baudelocque^)  er- 
wähnt und  wdche  in  der  Originalübersetzung  in 
das  Deutsche  >)  lautet :  „Nach  dem  Resultate  meiner 
Versuche  sagt  Herr  Siebold,  dass  eine  genaue 
Kenntniss  des  Grades  der  vorhandenen  Verenge- 
rung, die  Kenntniss  der  Beckenverhältnisse  zu  der 
Grösse  des  Kindskopfes  und  des  Maasses  der  zu 
einem  glücklichen  Durchgänge  zu  bewirkenden 
Erweiterung  den  Geburtshelfer  in  allen  solchen 
FäUen  auf  eine  sichere  Art  leiten  müsse,  das  eine 


^)  Annales  de  Gynecologie  Fevr.  1892.  p. 


81  sequ. 


>)  L'art  des  aooouchemens  1.  Aufl.  1781.  H.  p.  250. 

*)  Bandelooque'B  Anloitang  zur  Entbindongs- 
kunst  nach  der  2.  Auflace  in's  D^utSQhe  übersetzt  von 
Meok6in.p.  350, 1794, 
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öder  andere  von  den  drei  angezeigten  Mitteln, 
dessen  Anwendung  unumgftnglioh  nöthig  ist,  mit 
Ausschliessung  der  beiden  übrigen  zu  erwählen ; 
die  Levref  sehe  Zange  wenn  das  Maass  (der  Ver- 
engerung) 6'"  (o- 1.36  cm)  und  darunter  ist,  die 
Durchschneidung  der  Schambeine,  wenn  es  6 — 18"' 

(1.36— 4.06Vo)j  a^cli  ▼ol^  20'"  betragt  und  den 
Kaiserschnitt,  wenn  es  die  letztere  Grenze  über- 
schreitet Diese  Stelle  ist  aus  der  angeführten 
Beobachtung  Siebold's  genommen,  die  mir  ein 
Fremder  noch  eher  als  der  kOnigl.  Akademie  der 
Wundarzneikunst  mitgetheilt  hat  Man  sieht 
hieraus,  dass  der  Verfasser  der  Meinung  sei,  dass 
man  den  Kopf  des  Kindes  ungefähr  um  6'" 
(-OB  1.36  cm)  zusammendrücken  kOnne,  wenn  man 
die  Levre^'sche  Zange  anwendet.  Femer  dass  er 
es  für  gefährlich  hält,  die  Erweiterung  der 
Schambeine  über  18—20'"  (—4.06— 4.51cm)  zu 
bringen'^ 

Den  letzteren  Schluss  zieht  Baudelocque 
aus  Siebold's  Meinung,  ohne  dass  dies  darin 
stände. 

und  obwohl  Baudelocque  wusste,  dass 
bei  einer  Beschränkung  der  Indikation  die  Sym- 
physeotomie genügen  würde,  den  Kaiserschnitt 
in  vielen  Fällen  zu  ersetzen,  obwohl  er  in  der 
2.  Auflage  seines  Lehrbuches  1789  selbst  er- 
wähnt^), dass  Sigault  und  Le  Roy  in  den  spä- 
teren Jahren  in  bestimmten  Fällen,  wo  er  mit 
ihnen  bei  einzelnen  Kranken  zusammentraf,  sich 
weigerten,  die  Symphyseotomie  zu  unternehmen, 
wenn  das  Becken  nicht  eine  Conjugata  von  wenig- 
stens 2^/9"  («-  6.77  cm)  habe,  verharrte  er  in  der 
völligen  Verneinung  und  Verurtheilung  der  Ope- 
ration. 

So  weit  ging  der  Eifer  Baudelocque*s  in 
der  Bekämpfung  dieser  Operation,  dass  er,  wo  die 
Frauen  starben,  den  Tod  ausschliesslich  dieser 
„mörderischen^^  Operation  zur  Last  legte,  wo  sie 
genasen,  annahm,  dass  vielleicht  einzelne  nicht 
operirt  worden  seien  oder,  wo  er  dies  nicht  in 
Abrede  stellen  konnte,  behauptete,  dass  hier  die 
Operation  entbehrlich  gewesen  wäre. 

Er  blieb  Sieger  in  dem  Kampfe.  Heute  nach  fast 
120  Jahren  wird  aber  der  Besiegte,  der  freilich  im 
Leben  alle  Bittemisse  eines  unschuldig  Verurtheil- 
ten  durchgekostet  hat,  vollständig  gerechtfertigt 
Es  gewährt  eine  gewisse  moralische  Gtenug- 
thuung,  dass  der  im  Leben  verkannte  Mann  in 
der  felsenfesten  Ueberzeugung  lebte  und  starb, 
eine  grosse  That  zum  Wohle  der  Menschheit  voll- 
bracht zu  haben. ') 


>)  L.  c.  2.  Auflage,  üebersetzt  von  Meckel  U. 
p.  333. 

>)  Er  schrieb  in  seinem  Discoars  sor  les  avantages 
de  la  section  de  la  symphise  p.  25 :  ,Le  Public  voudra 
bien,  je  Tespere,  ne  pas  m*impiiter  toos  les  acoidens  ou 
imprudences  qni  pourraient  peut-otre  arriver  ä  la  snite 
on  k  roccasion  de  la  section  de  la  Symphyse ;  je  ne  pnis 
etre  garant  des  temeritee  de  Tinexperience  ou  des  mal 
adresses  de  Timperitie.  ü  voudra  bien  aussi  me  defendre 


Die  wissenschaftliche  Streitfrage  blieb  von  per- 
sönlichem Beigeschmack  nicht  fremd,  wie  es  unter 
Menschen  immer  war,  immer  ist  und  immer  sein 
wird;  denn  so  sehr  auch  z.  B.  Sue  eine  Partei- 
lichkeit gogen  Sigault  in  Abrede  stellt,  kommt 
doch  die  Rivalität  zum  Ausdruck,  dass  Sigault, 
nachdem  er  2mal  bei  der  Acad6mie  de  Chirurgie 
abgewiesen  war,  sich  fOr  die  Beobachtung  der  Ma- 
dame Souchot  an  die  Facult6  de  mMedne  wandte, 
dass  er,  wie  Sue  in  seiner Oeechidite  derGeburts- 
hülfe  sich  ausdrückt,  die  jüngere  Schwester  ver- 
liess  und  die  ältere  heirathete. 

Was  war  natürlicher  von  Sigault,  als  dass 
er  nach  zwei  Abweisungen  nicht  noch  einmal  das 
voreingenommene  Collegium  der  Chirurgen,  son- 
dern die  unbefangene  Facult^  de  m6decine  zum 
ürtheil  aufforderte,  aber  das  erweckte  indem  noch 
zopfigen  und  zünftigen  königlichen  Frankreich  eine 
Animosität  der  ganzen  Qenossenschaft  der  Chir- 
urgen. Diese  Stimmung  scheint  an  vielen  Stellen 
der  Berichte  durch. 

Die  Erzählungen  von  einem  P  i  e  t  und  B  a  m  p  g 
machen  heute,  weil  ihr  Kern  darin  bestand,  die 
Worte  zu  verdrehen  und  die  Wahrheit  der  An- 
gaben von  Sigault  und  Le  Roy  anzufediten, 
den  kläglichen  Eindruck  von  Parteischriften  und 
trotzdem  stützten  sich  gerade  auf  sie  die  Wider- 
sacher mehr  als  auf  Nachprüfungen. 

Durch  diese  Umstände  und  durch  die  schlechte 
Mortalität  der  Kinder  und  mehr  durch  sie,  als 
durch  den  Mangel  der  Antisepsis  und  einer  genauen 
Beckenmessung  ist  die  Symphyseotomie  unter- 
drückt und  ein  nachhaltiges  Yomrtheil  gegen  sie 
erzeugt  worden,  dem  auch  wir  durch  das  Lesen 
von  Baudelocque's  Buch  verfallen  waren. 

Der  richtige  Grundsatz  der  Indikationstellang 
war  früh  erkannt  und  wurde  von  da  an  noch  oft 
ausgesprochen  <).  An  der  Erkenntniss  des  Principe 
hat  es  nicht  gefehlt,  aber  an  der  richtigen  Anwen- 
dung desselben  von  Seiten  der  Praktiker. 

Die  Bedeutung  der  Lidikationstellung  kann 
auch  durch  die  Statistik  auf  ihre  Richtigkeit  ge- 
prüft werden. 

Es  habenHarris  und  nach  ihmMorisani') 
eine  vervollständigte  Tabelle  der  bis  1858  aus- 
geführten Symphyseotomien  veröffentlicht,  nadi 
welcher  unter  80  Operationen  52  Mütter  genasen, 
28  starben ,  so  dass  die  Mortalität  86%  beträgt 
Von  den  Kindern  kamen  45  lebend  zur  Welt,  von 
denen  jedoch   16  in  kurzer  Zeit   (1 — 48  Std.) 


contre  les  oalomnies  atrooes,  que  les  adversaires  de  cette 
Operation  repandent  contre  moi  dans  les  Societes.  I^ 
temps  et  les  succes  me  vengeront  saus  doute.  Eh!  pour- 
qaoi  serois-je  plas  henreux  que  tant  d^hommes  qni  ont 
ea  le  bonheur  de  faire  des  decouvertes  impoitsntes  a 
rhomanite?  Ds  ont  ete  persecutes  pendant  leorTie,  et 
la  posterite  reconnaissante  a  revere  leur  tomb.* 

1)  Z.  B.  von  Paul  Antoine  Dabois  in  Propo- 
sitions  sur  divers  parties  de  Tartdeguenr,  These  Nr.  lOi 
Juin  18.  1818. 

*)  Ancora  della  sinfisiotomia  etc. 
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Wieder  starben.  Rechnet  man  von  den  35  todt 
gekommenen  Kindern  4  ab,  weil  sie  schon  vor  der 
Qeburt  starben,  jene  16  aber  wieder  hinzu,  die  in 
Folge  der  Operation  gestorben  sind,  so  kommen 
auf  80Fftlle47  todte  Kinder  oder  68.7%  Mortalität 

Um  die  Bedeatong  der  richtigen  Indikation- 
Stellung  zu  erkennen,  gnippirte  ich  ausderTabeUe 
▼on  Morisani  Erfolge  für  Mütter  und  Kinder 
nach  dem  Maasse  der  Conjugata.  Freilich  muss 
3EU  dieser  Statistik  hinzugesetzt  werden,  dass  sie 
nur  einen  ungefähren  Werth  hat;  denn  erstens 
sind  die  Beckenmaasse  der  älteren  Autoren  nach 
Zoll  und  oft  recht  ungenau  angegeben ,  zweitens 
fehlen  für  viele  Fälle  die  Angaben  über  die  Becken- 
grCese  überhaupt  und  endlich  bleiben  die  Fälle 
auffollend  in  der  Minderzahl,  bei  denen  in  früherer 
Zeit  bei  einer  Conjugata  über  7  cm  die  Scham- 
beine durchschnitten  wurden. 

Beohnet  man  aus  den  80  Fällen  alle  heraus, 
bei  denen  die  Conjugata  unter  70  mm  betrug,  so 
sind  es  52  Operationen,  von  denen  16  Mütter 
—■  42^/o  starben,  17  Kinder  todt  und  35  lebend 
kamen,  von  denen  aber  in  kurzer  Zeit,  d.  h.  in  den 
ersten  24  Std.,  1 6  wieder  starben.  Eigentlich  blieben 
nur  19  Kinder  oder  86.6^/0  am  Leben,  so  dass  die 
Mortalität  der  Kinder  8d.40/o  betrug.  Üeber70mm 
Conjugata  giebtes  indemVerzeichniss  von  Mori- 
sani nur  11  Fälle.  Davon  starben  2  Mütter. 
Vergleichsweise  wäre  diese  Mortalität  I^/o,  die 
der  Kinder  allerdings  72. 70/0,  wozu  jedoch  zu  be- 
merken ist,  dass  in  7  Fällen  gewendet  und  damit 
nur  ein  einziges  lebendes  Kind  erhalten  wurde. 

Während  also  in  der  vorantiseptischen  Zeit 
die  allgemeine  Mortalität  der  Operation  35%  be- 
trug, stieg  sie  für  die  Beckenverengerungen  unter 
70  mm  Conjugata  Vera  auf  42^1^  und  sank  bei  den 
Becken  über  70  mm  Conj.  vera  auf  18%  herab. 

Diese  Resultate  waren  sehr  schlecht,  aber  für 
die  Mütter  stets  viel  besser  als  die  des  Kaiser- 
schnittes. Für  die  Kinder  hingegen  war  die  Pro- 
gnose bei  dieser  Entbindungsart  so  ausserordent- 
lich schlecht,  dass  sie  in  den  Erfolgen  nicht  viel 
besser  war  als  die  Perforation.  Kein  Wunder,  dass 
unter  solchen  Umständen  die  meisten  Aerzte  bei 
der  grossen  Gefahr  für  die  Mütter  und  der  geringen 
Aussicht  für  die  Kinder  lieber  zur  Perforation 
griffen,  wenn  nüthig  sogar  ziu:  Kraniotomie  des 
lebenden  Kindes. 

Woher  kam  diese  erschreckende  Kindersterb- 
lichkeit? Es  ist  schon  oben  bei  Angabe  der  Zahlen 
gesagt  worden,  dass  in  der  früheren  Zeit  der  Sym- 
physeotomie in  der  Begel  die  Wendung  und  Ex- 
traktion angeschlossen  oder  die  Zange  angelegt 
wurde.  Fast  macht  es  den  Eindruck,  als  ob  dies 
zur  Methode  gehOrig  galt,  weil  Sigault  in  sei- 
nem ersten  Falle  von  sofortiger  Extraktion  be- 
richtete. Es  wurde  aber  übersehen  und  von  Nie- 
mandem betont,  dass  bei  dieser  5.  Entbindung  der 
Frau  Souchot  von  vornherein  die  Füsse  vorlagen,  i) 
Ueberhaupt  stellte  schon  Sigault  den  Grundsatz 


auf,  die  Geburt  nach  der  Knorpeldurehschneidung 
der  Natur  zu  überlassen,  worin  ihn  Le  Ro y  eines 
Besseren  belehren  wollte. 

Wie  oft  Wendung  und  Extraktion  in  unbeson- 
nener rücksichtsloser  Weise  ausgeführt  wurden, 
geht  aus  den  einzelnen  Erzählungen  hervor. 

n. 

Als  die  Symphyseotomie  aus  anderen  Ländern 
verbannt  war,  fand  sie  in  der  Schule  von  Neapel 
durch  unser  ganzes  Jahrhundert  einen  stillen,  nicht 
erlöschenden  Cultus.  Morisani  aber  war  es 
vorbehalten,  die  Operation  aus  schlechten  in  bessere 
Zeiten  überzuleiten. 

Die  Geschichte  der  Wissenschaften  darf  nicht 
ermangeln,  für  jeden  Gedanken  und  dessen  Aus- 
führung der  Chronologie  nachzuspüren.  Darüber 
giebt  unsAlfonso  Corradi')  in  seinem  grossen 
Geschichtswerk  Über  die  Geburtshülfe  in  Italien 
(p.  1168  flg.)  sehr  genaue  Aufzeichnungen. 

Es  sind  die  in  Italien  zuerst  ausgeführten 
Symphyseotomien  schon  oben  erwähnt  worden. 
Die  Erfolge  waren  kläglich,  es  stand  in  dem  einen 
Falle  in  Genua  der  Arzt  in  Gefahr,  gelyncht  zu 
werden.  Obwohl  ein  so  bedeutender  Mann  wie 
Assalini  4mal  die  Operation  ausführen  sah  und 
selbst  2mal  mit  dem  glücklichsten  Ausgange  voll- 
zog, lobte  er  dieselbe  nur  kühl  und  wollte  so 
weit  gehen,  durch  Gesetz  den  Geburishelfem  die 
Symphyseotomie  verbieten  zu  lassen,  uxnn  die  Cbn- 
jugata  nickt  3  Zoü  (»a  8.12  cm)  betrage.  Im 
Jahr  1811  wurden  unter  Zustimmung  von  Mon- 
teggia  und  Paletta  von  Assalini  die  eine 
der  schon  erwähnten  Operationen  im  Ospizio  di 
Santa  Caterina  di  MQano  und  von  1815 — 1818 
von  Gianni  3  solcher  in  demselben  Kranken- 
hause ausgeführt,  dann  verschwand  diese  Opera- 
tion aus  der  Lombardei  und  dem  übrigen  Italien, 
um  allein  in  der  geburtshülflichen  Schule  von 
Neapel  wie  Domröschen  in  seinem  Zauberschlosse 
ein  geräuschloses  Dasein  zu  führen,  bis  ein  neuer 
Lebenshauch  sie  umfing,  der  ihr  die  Kraft  verlieh, 
siegend  die  Welt  zu  erobern. 

Dieser  neue  Lebenshauch  war  die  Antisepsis 
und  Morisani  der  Mann,  welcher  die  Schlum- 
mernde in  ihrem  Zauberschlosse  kennen  gelernt 
hatte  und  die  Scheintodte  zu  erwecken  verstand. 

In  seinem  grossartigen  Werke  über  die  Ge- 
burtshülfe in  Italien  stellt  Corradi  die  einzelnen 
Fälle,  welche  in  Neapel  von  1807 — 1858  operirt 
wurden  und  die  daran  geknüpften  Betrachtungen 
ausführlich  zusammen.  Es  waren  unter  den  Ge- 
burtshelfern in  der  ersten  Hälfte  unseres  Jahr- 
hunderts hauptsächlich  Am  ante  a  und  Galbiati, 
die  sich  hervorragende  Verdienste  erworben  haben, 
doch  nicht  in  dem  Sinne,  in  welchem  Assalini 


>)  Diese  Angaben  sind  enthalten  in  der  ausführlichen 
Erzählung  von  Le  Boy :  Beoherohes  eto. 

s)  Dell*  Ostetricia  m  Italia.    Bologna  1874. 
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68  ihnen  suBprach.  Dieser  sagte:  „der  unter- 
schied der  zwei  Methoden,  von  denen  die  eine 
von  Sigault,  die  andere  von  Amantea  und 
Qalbiati  herrührt,  bestehe  nur  darin,  dass  bei 
der  ersten  die  Wendung  des  FOtus,  auch  wenn 
er  sich  in  guter  Lage  befinde,  gemacht,  bei  der 
anderen  die  Austreibung  der  Natur  überlassen 
werde,  wenn  keine  besonderen  Umstände  zum  Ein- 
greifen zwingen*'. 

In  der  Beschreibung,  welche  Sigault^)  über 
die  Ausführung  der  Operation  (Manuel  de  lasection) 
giebt,  ist  schon  vom  Jahre  1778  gedruckt  vor- 
liegend: L'en£Bint  se  präsente  il  par  la  t@te? 
JJaeoofudiefifiMfni  sera  bientöt  ienninS  par  la  nature 
ou  par  l'art  Pr68ente-t-il  toute  autre  partie?  II 
faut  aller  chercher  les  pieds  et  Textraire  ä  la 
mani^re  ordinaire  etc. 

Schon  Corradi  corrigirt  den  Satz  von  Assa- 
lini  und  führt  die  letzteren Orunds&tze  auf  Bau- 
delocque  zurück,  allerdings  auf  dessen  Lehr- 
buch in  4.  Auflage  1807.  In  der  ersten  steht 
diese  wichtige  Lehre  nicht,  und  dass  dieser  Aus- 
spruch viel  früher  vor  1778  von  Sigault  selbst 
aufgestellt  worden,  geht  aus  dem  Berichte  von 
le  Boy*)  und  Sigault's  eigenen  Worten  hervor. 

Galbiati  stellte  einzelne  Grade  der  Becken- 
verengerung auf  und  widerrieth  aufs  Dringendste 
die  Symphyseotomie  unter  6.7  cm  Conjugata. 
Mayer  und  Jacquemier  machten  Zusammen- 
stellungen über  die  Sterblichkeit  bei  den  verschie- 
denen Durchmessern.  Wenn  auch  ihre  Zahlen 
zu  klein  waren,  um  beweisende  Schlüsse  zuzu- 
lassen, so  ergaben  sie  doch  so  viel,  dass  die  Gefahr 
unverhältnissmfissig  stieg,  in  allen  Fällen,  in  denen 
die  Symphyseotomie  bei  noch  engerem  Becken 
als  6.7  cm  Conjugata  gemacht  worden  war. 

Mit  geläuterten  Grundsätzen,  die  auf  den  Er- 
fahrungen der  Neapolitaner  Schule  und  eigenen 
Experimenten  füssten,  stellte  Morisani  dielndi- 
kationen  für  die  Symphyseotomie  auf,  in  einer 
Arbeit  über  Yerengerung  des  Beckens  ')  und  wie- 
derholte dieselben  Grundsätze  in  seinem  Handbuch 
der  geburtshülflichen  Operationen  *),  welches  kurz 
nachher  erschien. 

Auf  dem  internationalen  medicinischen  Gon- 
gress  in  London  1882  trug  Prof.  Morisani  seine 
Empfehlung  der  Symphyseotomie  vor  und  am 
Ende  des  Jahres  1881  erschien  von  demselben 
eine  Veröffentlichung  in  den  Annali  di  Ostetrida, 
Ginecologia  e  Pediatria  in  Mailand  über  die  Sym- 
physeotomien  von  Morisani  und  Novi  in 
Neapel. 

Die  Operationen  vom  1.  Oct  1777  bis  zum 
25.  Juli  1858  sind  von  Harris  und  Morisani 
in  einer  Tabelle  zusammengestellt  und  betragen 


80  Fälle.  Nach  Harris i)  neuester  Mittheilang 
werden  es  bei  genauerer  Durchsicht  nahezu  100 
werden. 

Vom  26.  Juli  1858  bis  14.  Febr.  1865  wurde 
die  Symphyseotomie  nirgends  inderWeltgemadit 
Der  Erste,  welcher  die  Pause  unterbrach,  war  Profi 
Cesare  Belluzzi  inBologna;  aber  erhattekaiii 
Glück  in  der  Auswahl  seiner  Fälle.  Die  erste  Frui 
war  tuberkulös  und  starb  am  12.  Tage  an  oner 
Pneumonie.  Sie  hatte  eine  Coigugata  von  3^/4' 
(caa  8.8  cm)  gehabt  Die  zweite  Frau  hatte  eine 
Conjugata  von  S^s"  (»■  8.41cm),  sie  starb  am 
6.  Tage  an  Peritonitis.  Wenn  auch  Belluzzi 
angab,  dass  diese  Peritonitis  puerperal  und  nicht 
traumatisch  war,  so  half  dies  doch  der  Sache 
nichts;  denn  mit  Todesfällen  kann  man  keine 
Operation  empfehlen,  mag  man  von  der  Beefat- 
mfissigkeit  derselben  noch  so  sehr  überzeugt  sein. 
Ja,  je  mehr  Worte  man  braucht,  um  so  schlimmer 
für  die  Sache. 

Die  erste  Operation,  welche  Morisani  selbst 
ausführte,  fand  am  5.  Jan.  1866  statt  und  war 
glücklich  für  Mutter  und  Kind.  Die  Conjugata 
mass  in  diesem  Falle  3^/ie''  ("»  8.6  cm). 

Die  erste  grossere  Zusammenstellnng  von 
neueren  Fällen  der  Neapolitaner  Schule  von  Mori- 
sani und  Novi')  im  Jahre  1881  mit  50  Opera- 
tionen und  10  Todesfällen  der  Mütter  und  9  todten 
Kindern,  also  einer  MortaüicU  von  20^ j^  machte  in 
der  medicinischen  Welt  keinen  Eindruck,  ja  die 
zweite  Statistik  von  Morisani*),  nach  der  unter 
18  Operationen  8  Frauen  und  5  Kinder  verloren 
gingen,  war  noch  weniger  geeignet,  die  Symphyseo- 
tomie der  Vergessenheit  zu  entreissen.  Auch  hier 
ist  dieselbe  Bemerkung  zu  wiederholen  wie  bei 
Prof.  Belluzzi.  Es  ist  sicher  wahr,  dass  diese 
FäUe  nidit  das  ergeben,  was  die  nackten  Zahlen 
lehren,  aber  der  gute  Eindruck,  die  Ueberzeugong 
der  Femstehenden  kann  nur  durch  absolut  gute 
Zahlen  gewonnen  werden. 

Ich  habe  beim  Kaiserschnitt  schon  im  Jahro 
1876  und  1880  die  Naht  ausgeführt  und  eins 
grosse  Zahl  tiefer  Nähte  neben  einer  forüaufendea 
oberflächlichen  Naht  gemacht,  dasselbe  Yerfüuen 
mit  dem  ich  heute  ganz  vorzügliche  Besultate 
erziele.  Die  3  Kranken  starben  jedoch  an  Com- 
plikationen,  keine  wegen  der  Naht,  nur  trotz  der 
Naht ;  aber  mit  schlechten  Erfolgen  kann  Nionand 
in  der  Welt  eine  Methode  anpreisen. 

Bei  dem  richtigsten  und  wohlerwogensten  Vor- 
schlag gehört  auch  ein  gewisses  Qlück  dazu,  die 
passenden  F&lle  zur  Erprobung  zu  gewinnen. 


1)  Disoours  snr  les  avantages  de  la  s.  p.  20. 
*)  Bechercheshistoriqueseto.  Paris  1778.  Vgl.  oben 
8.205. 

i)  Memoria  sni  restnngimenti  del  bacino  1863. 
«)  Manitale  delle  operazioni  ostetriohe. 


>)  The  remarkable  results  of  antiseptio  symphysio- 
tomy,  Oyneoologioal  Traosactions  1892. 

*)  Alle  3  ^tistiken  sind  enthalten  in  Anoora  della 
sinfiaiotomia  del  Prof.Ottayio  Morisani  aus  den  Be- 
richten der  Societä  Italiana  di  Osteiricia  e  Ginecologia  2| 
Bionione  annnale  1886. 

*)  Sempre  della  sinfisiotomia,  due  nnovi  casi  00a 
commenti:  Annali  di  Ostetrida  etc.  1888  p.  448-450* 
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Die  Notizen  von  Horisani  wurden  nicht  über- 
sehen, aber  man  konnte  keine  Ermunterung  aus 
denselben  gewinnen.  Die  Berichte  über  die  ita- 
lienischen Gynfikologenversammlungen  und  deren 
Enthusiasmus  für  die  Symphyseotomie  wurden 
wohl  vernommen,  doch  nur  eine  genaue  und  gute 
Statistik  konnte  den  Umschwung  der  Meinungen 
bringen.  Ais  die  Veröffentlichung  Caruso's  *)  und 
die  Hittheilung  von  Spinelli^)  über  so  erstaun- 
lich günstige  Besultate  berichteten,  22  neue  Ope- 
rationen aus  der  Neapolitaner  Schule  mit  0<^/o  Mor- 
talität der  Mütter  und  nur  2  todten  Kindern,  da 
trat  auch  der  Umschlag  der  Meinungen  unausbleib- 
lich ein. 

Wie  ganz  anders  lautet  die  letzte  Statistik  von 
Morisani*)  vom  11.  Mftrz  1887  bis  Oct  1892, 
wo  unter  55  Opotitionen  nur  2  Mütter  starben  und 
nur  3  Kinder  todt  kamen,  eines  schon  Torher  ab- 
gestorben war  und  1  kurze  Zeit  später  in  Folge 
der  Operation  starb. 

Die  Mortalität  beträgt  danach  für  die  Mütter 
3.6Vo,  för  die  Kinder  9«/o. 

Der  Umschwung  der  Meinungen  vollzieht  sich 
auf  die  überaus  günstigen  Berichte  hin,  gleich- 
massig  in  allen  Ländern  der  alten  und  der  neuen 
Welt 

m. 

Noch  eindringlicher  als  der  beste  fremde  Bath 
wirkt  als  Lehrmeister  die  eigene  Erfahrung  und 
zu  dieser  bietet  das  an  engen  Becken  besonders 
reiche  Material  der  Leipziger  Universitäts-Frauen- 
klinik  eine  ausgiebige  Gelegenheit  Da  ich  inner- 
halb des  letzten  halben  Jahres  10  Symphyseo- 
tomien  ausgeführt  habe,  empfinde  ich  das  Bedürf- 
niss,  die  Indikationstellung  der  einzelnen  Opera- 
tionen ausführlich  zu  begründen,  um  dem  Einwurf 
vorzubeugen,  als  ob  nur  ein  einziges  Mal  ohne 
triftigen  Orund  operirt  worden  wäre. 

I.  Von  der  zuerst  Operirten  wiederhole  ich  hier  die 
Angaben  aus  der  YeröffentUchung  im  Gentr.-Bl.  f.  Gynä- 
kol.  XVI.  44.  1892,  dass  die  Frau  schon  7  rechtzeitige 
Geburten  durohgemacht  hatte,  jedes  Mal  durch  ärztliche 
Eingriffe.  Entbanden  wurde  sie  6mal  durch  die  Wen- 
dung, Imal  mittels  der  Zange. 

Nur  1  Kind,  und  zwar  das  3.,  weiches  durch  spon- 
tane Frühgeburt  im  8.  Mon.  erschien,  ist  noch  am  Leben, 
alle  anderen  kamen  todt  zur  Welt.  Weil  die  Frau  dieses 
Mal  Alles  wacen  wollte,  um  ein  lebendes  Kind  zu  er- 
halten, entscmoss  sie  sich  in  die  Klinik  einzutreten  xmd, 
falls  es  in  unserer  Absicht  läge,  sich  selbst  dem  Kaiser- 
schnitt zu  unterwerfen. 

Im  IT.  Fall  war  das  Becken  sehr  stark  allgemein 
platt  verengt,  die  Frau  war  rhaohitisoh,  hatte  das  Laufen 


>)  Gontributo  alla  pratica  della  sinfisiotomia,  An- 
nali di  Ostetricia  e  Oinecologia  Nr.  4.  Aprile  1892. 

>)  Spinelli  berichtet  über  24  Fälle  mit  O*/«  Morta- 
lität der  Mütter  und  nur  1  todten  Kind.  Les  resultats  de 
la  svmphyseotomie  antiseptique  ä  Tecole  obstetricale  de 
Naplee.    Annäles  de  Qynecologie  et  d'Obatetrique  tome 


XXXYU.  Janv.  1892. 

*)  M  0  r  i  s  a  n  i ;  Per  la  sinfisiotomia.  Annali  di  Oste- 
tricia e  Oinecologia.  Gennigo  1893. 


erst  mit  2  Jahren  gelernt,  sie  war  nur  140  cm  lang.  Bei 
der  ersten  Geburt  war  sie  durch  Perforation  entbunden 
worden,  das  Wochenbett  war  fieberhaft,  sie  musste 
4  Wochen  lang  das  Bett  hüten. 

m.  Diese  Frau  hatte  schon  2  Geburten  durch- 
gemacht, die  erste  verlief  spontan  nach  sehr  heftigen, 
10  Std.  dauernden  Wehen.  Das  Kind  war  klein  und 
lebend.  Die  2.  Geburt  ward  durch  Sectio  caesarea  in 
unserer  Klinik  vollendet  Das  Becken  war  allgemein  ver- 
engt und  platt,  Coig.  vera  8.5,  die  Frau  selbst  nur  142  cm 
lang.  Nachdem  sie  aussen  schon  12  Stunden  in  heftigen 
Wehen  gelegen,  kam  sie  auf  eigenen  Antrieb  in  die  An- 
stalt, um  sich  durch  den  Kaiserschnitt  entbinden  zu 
lassen.    Das  Kind  war  sehr  gross. 

IV.  Nachdem  die  1.  Geburt  am  2.  Jan.  1892  durch 
Wendung  auf  den  Fuss  mit  todtem  Kind  geendet  hatte, 
begann  cQeee  zweite  am  28.  Jan.  früh  Morgens  4  Uhr. 
Wegen  anhaltenden  Hoohstandes  des  Kopfes  wurde  ein 
Arzt  herbeigezogen,  der  die  Kreissende  an  die  Klinik 
wies.  Sie  kam  mit  alarmirenden  Symptomen  an:  der 
Leib  war  durch  den  in  tetanischer  Gontraktion  befind- 
lichen Uterus  stark  aasgedehnt,  der  Gontnüctionsring 
handbreit  über  der  Symphyse  deutlich  ausgesprochen, 
schräg  nach  links  oben  über  den  Leib  verlaufend,  die 
Ligamenta  rotunda  straff  gespannt  und  vorspringend. 
Die  Kindestheile  waren  durch  die  hart  contrahirten 
Wände  nicht  durchzufühlen,  dagegen  Herztöne  links 
unterhalb  des  Nabels  zu  hören. 

Die  Gefahr  der  Uterusruptur  war  so  gross,  der  Zu- 
stand der  Frau  so  kläglich,  dass,  ehe  nur  eine  Unter- 
suchung stattfand,  die  Chlorofonnnarkose  eingeleitet 
wurde,  um  die  Wehen  abzuschwächen.  Da  das  Kind 
noch  lebte,  wurde  die  Symphyseotomie  beschlossen. 

y.  Es  waren  4  Geburten  vorausgegangen:  die  erste 
durch  die  Zange  beendet  mit  lebendem  Kind,  die  2.  Ge- 
burt sehr  langwierig,  spontan,  das  Kind  todt,  die  dritte 
spontan,  das  Kind  todt,  die  vierte  prophylaktische  Wen- 
dung und  Extraktion,  das  Kind  todt  Trotz  ISstündiger 
krämger  Wehen  trat  bei  der  5.  Geburt  der  Kopf  nicht 
in  das  Becken  ein.  Der  Muttwmund  war  fast  vollständig 
eröf&iet,  der  Kopf  schwer  beweglich,  das  Fruchtwasser 
meconiumhaltig,  so  dass  die  prophylaktische  Wendung 
wenig  Aussicht  auf  Errettung  des  Kindes  bot 

£8  konnte  sich  also  nur  darum  handeln,  abzuwarten, 
bis  das  Kind  todt  sei,  um  dann  zu  perforiren  oder  die 
Symphyseotomie  auszufahren,  um  das  Kind  und  die 
Mutter  am  Leben  zu  erhalten. 

YL  Die  Frau  hatte  2  Kinder  nach  langer  Geburts- 
dauer spontan  lebend  geboren.  Wenn  auch  das  Becken 
nicht  sehr  eng,  so  war  das  Kind  t^  gross,  der 
Kopf  hoch  über  dem  Beckeneingang  in  Naegele 'scher 
Obliquität  Die  Frau  kreisste  seit  6  Std.  mit  stür- 
mischen Wehen,  alle  2  Min.  eineContraktion  von  VsMin. 
Dauer,  meconiumhaltiges  Fruchtwasser,  die  Herztöne 
schwankend. 

yn.  Fr.  Winkler  hatte  3  Geburten  durchgemacht, 
erste  mit  Perforation,  zweite  mit  Zange,  Kind  todt,  dritte 
Perforation.    Jetzt  kreisste  sie  seit  36  Std. 

Der  Muttermund  war  völlig  erweitert  Nach  der 
Spaltung  der  Symphyse  trat  binnen  3  Std.  das  Kind  von 
selbst  aus. 

Ym.  Diese  war  Erstgebärende,  kreisste  bereits  seit 

24  Std.,  ohne  dass  der  Kopf  in  das  Becken  eintrat,  das 
Becken  war  rhaohitisoh,  die  Frau  hatte  erst  mit  3  Jahren 
das  Laufen  gelernt  Naegele'sche  Obliquität,  die 
iVuchtblase  war  vorzeitig  gesprungen,  der  Muttermund 
blieb  andauernd  eng. 

Um  dem  Kopf  die  Möglichkeit  zu  vetrsohaffen,  in  das 
Becken  einzutreten  und  den  Muttermund  zu  erweitem, 
wurde  die  Symphyseotomie  7  Uhr  27  Min.  ausgeführt. 
Um  9  Uhr  5  Min.  stand  der  Kopf  immer  noch  hoch,  der 
Muttermund  war  wie  ein  5-Markstuck  erweitert;  1  Uhr 

25  Min.  friih  Muttermund  handtellergross.  3  Uhr  30  Min.' 
Kopf  durch  den  Muttermund,  5  Uhr  15  Min.  spontane. 
Geburt 
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Dfttiim 

Name  der 

Bec 

kenmsasse 

Kind 

der 
OperatioD 

Operirten 
Welche  Gravidität 

Distantia 

Conj. 
ext 

Conj. 
Tora 

Gewicht 
liänge 

Bitem- 
poral. 

Bipa- 
rietal. 

Orcnmf. 
fronte- 

Spin. 

Crist 

- 

Trooh. 

oocipit 

1 

27.  Sept. 
1892 

Bertha  Waokemagel 

37  j.,  vm.  P. 

26.0cm 

28.0cm 

31.0cm 

17.0om 

8.0  cm 

3500  g 
53  cm 

8.0  cm 

9.5  cm 

36.0om 

2 

13.  Nov. 
1892 

Augaste  Otto 
27  J.,  II.  P. 

23.5, 

26.0, 

28.5, 

16.0, 

7.0    , 

3200  g 
50  cm 

8.0    , 

9.0    . 

33.5, 

3 

1892 

Marie  Meyer 
38  J.,  m.  P. 

22.5, 

25.0, 

28.0, 

18.0, 

8.5    , 

3500  g 
55  cm 

8.0    , 

9.0    , 

34.0, 

4 

28.  Jan. 
1893 

Maria  Sohönau 
27  J.,  n.  P. 

23.0, 

27.0. 

31.5, 

20.0, 

7.75, 

3700  g 
52  cm 

8.0    , 

10.0    , 

37.0, 

5 

4.  Febr. 
1893 

Margaretha  Elienden- 
kämm,  38  J.,  V.  P. 

28.0, 

29.0, 

32.0, 

18.0, 

7.75, 

3800g 
52  cm 

8.5    , 

9.75  , 

36.0, 

6 

8.  Febr. 
1893 

Caroline  Stepanek 
34  J.,  m.  P. 

26.0, 

29.0, 

32.0, 

18.0, 

8.5    , 

3840g 
52  cm 

8.0    , 

9.5    , 

38.0, 

7 

13.  Febr. 
1893 

Emestine  Wmkler 
36  J.,  IV.  P. 

23.0, 

27.5, 

30.0, 

18.5, 

8.0    , 

3400  g 
50  cm 

8.0    , 

9.5    , 

36.0, 

8 

13.  Febr. 
1893 

Qara  Schäl 
23  J.,  I.  P. 

24.0, 

27.5, 

30.0, 

16.5, 

8.0    , 

3200  g 
49  cm 

8.5    , 

9.0    , 

34.0, 

9 

15.  Mfirz 
1893 

Anna  Köhler 
23  J.,  I.  P. 

26.0, 

27.5, 

28.0, 

17.0, 

•         •         • 

3300  g 
53  cm 

8.25, 

9.0    , 

36.0, 

10 

23.  März 
1893 

Christiane  Lehmann 
43  J.,  I.  P. 

22.0, 

26.5, 

28.0, 

18.0, 

8.25, 

3500g 
52  cm 

8.5    , 

9.5    , 

35.0, 

IX.  Nach  178tündigem  Kreissen,  wobei  der  Kopf 
noch  hoch  über  dem  Becken  stand  und  der  Muttermund 
eng  blieb,  Spaltung  der  Symphyse  5  ühr  53  Min.  Der 
Kopf  rückte  sofort  tiefer  und  gelangte  bis  6  ühr  45  Min. 
auf  den  Beckenboden.  Hier  wurde  wegen  Sinkens  der 
kindlichen  Herztöne  die  Naegele'Bohe  Zange  angelegt 

X.  43jähr.  Erstgebärende  mit  allgemein  verengtem 
platten  Becken.  Nach  26  Vistundiger  Geburtsdauer  wurde 
die  Operation  um  11  Uhr  46  Min.  gemacht  Sofort  ruckte 
der  Kopf  tiefer,  begann  den  Muttermund  zu  spannen« 
Abwarten  bis  1  ühr  15  Min.  Weil  die  Herztöne  sanken 
(wegen  Nabelschnurumschlingung),  wurde  der  rigide 
Muttermund  seitlich  eingeschnitten  imd  der  ziemlich  tief- 
stehende Kopf  mit  der  Zange  extrahirt  Das  Sjnd  kam 
leicht  asphyktisch,  wurde  wiederbelebt 

Noch  einem  Einwand  möchte  ich  zuvorkommen, 
dass  ich  selbst  bei  meinen  Symphyseotomien  einen 
Hauptgrandsatz  der  Neapolitaner  Schule  imbeachtet 
gelassen  hätte,  nftmlich  die  spontane  Geburt  abxu^ 
warten. 

Dieser  Grundsatz  wurde  so  oft  und  so  lange 
eingehalten,  als  es  die  Rücksicht  auf  das  Leben  des 
Kindes  gestattete,  trotzdem  finden  sich  unter  den 
10  Fällen  nur  2  Spontanaustreibungen.  Yiermai 
wurde  die  Zange  an  den  tief  im  kleinen  Becken 
stehenden  Kopf  gelegt,  jedesmal  wegen  Sinkens  der 
kindlichen  Herztöne  und  des  Abganges  von  Heco- 
nium.  In  jedem  dieser  Fälle  war  die  enge  Stelle 
schon  passirt,  als  die  Zange  zur  Yerwendung  kam. 
Die  Ursache  der  Gefahr  für  das  Kind  wurde  in  3  Fäl- 
len durch  Nabelschnurumschlingung  erklärt  Wie 
schon  oben  gesagt,  gelang  es  doch,  alle  Kinder  dem 
Leben  zu  erhalten.  Uebrigens  sind  die  Erfahrun* 
gen  in  Neapel  nicht  anders.  In  der  Mehrzahl  der 
von  Morisani  berichteten  Operationen  wurde  die 
Zange  BchliessHchi  nothwendig. 

Die  Verzögerung  der  Geburt  auf  dem  Becken- 
boden möchte  ich  durch  den  Querstand  der  Pfeil- 


naht erklären,  in  welchem  alle  Kindesköpfe  mit 
Ausnahme  der  2  spontan  geborenen  bis  auf  die 
Muskulatur  des  Beckenbodens  heruntertraten  und 
dort  stehen  blieben.  Die  ungewöhnlich  lange  Be- 
harrimg  im  Querstand  der  Ffeilnaht  fiel  mir  auf; 
die  Drehung  der  kleinen  Fontanelle  nach  vom  er- 
folgt später  und  schwieriger.  Die  Symphyseo- 
tomie wird  eine  experimentelle  Erprobung  dafür 
bringen,  dass  bei  Ausfall  der  Wegleitung  durch 
die  unteren  Beckenebenen  die  Drehung  des  Kopf^ 
nicht  an  gewöhnlicher  Stelle,  sondern  erst  tiefer 
auf  der  Muskulatur  des  Diaphragma  pelvis  erfolgt, 
und  wird  die  Richtigkeit  erweisen  für  die  Lehre 
vom  Geburtsmechanismus,  welche  ich  auf  Grund 
der  Gefrierdurchschnitte  seit  Langem  vertrete. 

Was  ich  bei  den  Operationen  erfahr,  brachte 
doch  noch  mehrere  Erfahrungen  mit  sich,  welche 
trotz  genauen  Durchlesens  aus  der  Literatur  nicht 
zu  entnehmen  waren. 

In  gewöhnlichen  Fällen  ist  die  Operation  ein- 
fach zu  nennen,  es  kann  jedoch  leicht  zu  Compli- 
kationen  kommen,  auf  welche  jeder  Arzt  einge- 
richtet sein  muss,  ehe  er  mit  dem  Schneiden  be- 
ginnt 

Der  Hautschnitt  durcb  den  glatt  raairten  Mona 
Yeneris  öffnet  einige  stärkere  Hautgeßsse,  die 
aber  schon  auf  das  Anlegen  von  Klemmzangen  in 
Kurzem  zu  bluten  aufhören ;  die  queren  Einschnitte 
der  Fascien  der  beiden  MM.  reoti,  um  durch  die 
Lücke  den  Finger  von  oben  her  indenprävesikalen 
Raum  zu  schieben,  bluten  gar  nicht 

Das  Durchschneiden  des  Symphysenknorpels 
gelingt  in  der  Regel  sehr  leicht,  so  dass  oft  das 
Messer  überraschend  schnell  durchgleitet.  Aber 
einmal  unter  den  10  Fällen  ging  es  durchaus  nichts 
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Dauer  der 
Gebort 
vor  der 

OperatioD 


48  Standen 

20  , 
15  , 
10       « 

13       . 


47 
24 
17 
26V 


1     s 


Lage 
des  Kindes 


I.  Schädellage 
I.         . 

n. 


n. 
n. 


I. 
I. 
I. 


Ausgang 

für 

die  Matter        das  Kind 


geheilt 


dyspnöisch 
wiederbelebt 


Das  starke  geknöpfte  Messer  blieb  in  der  Mitte  der 
Symphyse  stecken  und  ging  selbst  bei  grosser  Ge- 
walt nicht  weiter.  Es  musste  die  Stichsäge  zu 
Hülfe  genommen  werden,  mit  welcher  die  Tren- 
nung sehr  leicht  gelang.  Diese  Yerknöcherung 
betraf  die  43jfthr.  Erstgebärende.  Eben  so  leicht 
und  noch  schonender  für  die  Weichtheile  kann 
man  mit  einer  Eettensäge  von  unten  her  durch- 
trennen, nachdem  dieselbe  mittels  einer  Aneurysma- 
nadel  um  den  unteren  Hand  der  Symphyse  herum- 
geführt ist 

Die  YerknOcherung  der  Symphyse  trat  schon 
bei  der  zweiten  überhaupt  ausgeführten  Symphyseo- 
tomie,  welche  Siebold  in  Würzburg  am  4.  Febr. 
1778  vollzog,  stOrend  in  den  Weg.  Sie  ist  bei 
richtiger  Ausrüstung  des  Operateurs  mit  Stich- 
oder Kettensäge  ohne  Schwierigkeit  zu  überwinden, 
trotzdem  wurde  sie  von  den  Geburtshelfern  immer 
als  gewichtiger  Qegengrund  gegen  die  Operation 
angeführt. 

Baudelocque  citirt  eine  Operation,  welche 
von  Bonnard  in  Hesdin  wegen  der  Yerknlkihe- 
rung  aufgegeben  wurde,  tveü  dieser  Arxi  annahm, 
dasB  wenn  die  vordere  Synehondraaie  verknöchert  sei, 
die  hinteren  Beekengelenke  ankylotisch  sein  müssten. 
Sowohl  bei  der  Operation  von  Siebold,  als  bei 
unserer  Patientin  gingen  die  Hüftbeine  in  der  ge- 
wöhnlichen Weite  und  ohne  Schwierigkeit  ausein- 
ander. Es  sind  im  Laufe  der  Zeit  mehrmals  Durch- 
trennungen mittels  der  Säge  nothwendig  geworden, 
ohne  dass  je  eine  geringere  Spreizung  der  Scham- 
beine wegen  Ankylose  der  Hüftkreuzbeingelenke 
bemerkbar  gewesen  wäre. 

Natürlich  ist  bei   einem   ankylotisch  schräg 
oder  quer  verengten  Becken  (N  a  e  g  e  1  e  'sehen  oder 
liod.  Jabrbb.  Bd,  238.  Hft  2. 


Verlauf 

nach  der 

Symphyseotomie 


Die  Heilung  der  Mutter  sehr  glatt    Das  Kind 
starb  2  Tage  später.    Die  Entbindung  geschah 
mit  Forceps  Tamier.    Vgl.  unten, 
lebend        Zange  am  hochstehenden  Kopf.    Später  Naegele'^ 
sehe  Zange. 

War  schon  einmal  durch  Kaiserschnitt  entbun- 
den.   Zange  am  hochstehenden  Kopf. 

Kam  wegen  drohender  Ütemsmptur  herein  mit 
Tympanites  uteri,  und  wurde  vom  Arzt  uns  zu- 
geschickt, weü  er  keine  Instrumente  zur  Perfora- 
tion besitze.    Hohe  Zange. 

Zange  am  tiefstehenden  Kopf. 

Zange  am  tiefstehenden  Kopf. 

Spontangeburt  des  Kindes. 

Kreisste  nach  der  Symphyseotomie  noch  9  Stun- 
den.   Spontane  Geburt 
Forceps  am  tiefstehenden  Kopf. 

Forceps  Naegde  am  tie&tehenden  Kopf. 


Robert 'sehen  Becken)  die  Symphyseotomie  zweck« 
los  und  verfehlt 

Ich  stimme  übrigens  den  Autoren  bei,  welche 
nicht  in  jedem  Falle  eine  VerknOcherung  der  Sym- 
physe anerkennen,  wenn  das  Messer  den  Knorpel 
nicht  glatt  durchschneiden  kann.  Die  Ursache 
dieser  Schwierigkeit  ist  häufiger  darin  zu  suchen, 
dass  die  Kranke  schief  liegt  oder  die  Schamfuge 
schief  verläuft  oder  dass  die  Knochen  unregel- 
mässig von  den  2  Seiten  her  in  den  Knorpel  vor- 
springen, so  dass  ein  breites  Messer  nicht  mehr 
zwischen  den  einzelnen  Knochenzacken  durch- 
kommt, während  ein  schmäleres  den  Weg  noch 
finden  kann. 

In  allen  Fällen  durchschnitt  ich  den  Sjiorpel 
von  oben  her,  und  zwar  erst  allein.  Der  Spalt 
wird  dann  etwa  1cm  breit,  so  dass  man  in  der 
Tiefe  die  sehnig  glänzenden  Fasern  der  Kapsel- 
ligamente sieht  und  dieselben  Faser  für  Faser  zer- 
schneiden kann. 

Zu/m  Durchschneiden  genügt  jedes  starke,  dabei 
jedoch  schmäle  geknöpfte  Messer.  Von  Galbiati 
ist  seiner  Zeit  ein  sichelförmig  gebogenes  geknöpf- 
tes Messer  construirt  worden,  welches  um  den 
unteren  Symphysenrand  herumgeführt  werden  soü. 
Wir  hab^  dieses  Messer  versucht,  aber  keines- 
wegs vortheilhaft  gefunden.  Wenn  man  von  unten 
her  durchschneiden  will,  so  ist  die  Kettensäge, 
welche  mit  einer  grossen  Aneurysmanadel  herum- 
geführt wird,  Allem  vorzuziehen. 

Die  Stelle  zum  Einschneiden  muss  der  zur 
Deckung  eingeführte  Finger  aufsuchen.  In  dec 
Begel  quillt  der  Knorpel  nach  hinten  etwas  über 
die  Fläche  der  Schambeine  vor,  bisweilen  li^gt  er 
nicht  genau  in  der  Mitte  und  man  kommt  mit  dem 
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Messer  nur  nach  mehrmaligem  Tasten  und  Suchen 
durch  den  EnorpeL  Um  denselben  zu  finden,  ist 
das  Erheben  eines  Beines  zu  empfehlen,  damit  der 
hinter  die  Symphyse  eingeführte  Finger  die  Stelle 
fühlt,  wo  die  2  Schambeine  sich  etwas  an  ein- 
ander verschieben.  Ist  der  Knorpel  durchschnitten, 
so  federn  die  Schambeine,  falls  die  beiden  Schenkel 
in  massiger  Spannung  über  die  Tischkante  herunter- 
hängen, auf  Fingerbreite  auseinander  und  es  quillt 
bisweilen  schon  jetzt,  sicher  aber  immer  bei  der 
Querspannung,  welche  beim  Durchtritt  des  Kopfes 
erfolgt,  eine  sehr  starke  Blutung  aus  den  zer- 
reissenden  Corpora  cavemosa  und  dem  prftvesi- 
kalen  Yenengeflechte.  Es  ist  auffallend,  wie  wenig 
in  der  Literatur  von  Blutungen  die  Rede  ist,  und 
noch  auffallender ,  dass  die  Chirurgen  auf  diesen 
Funkt  öfter  aufmerksam  machten  als  die  Geburts- 
helfer, als  ob  diese  in  der  alten  Zeit  an  tüchtige 
Blutungen  gewohnt  gewesen  wären. 

Diese  Bbäungen  sind  bemerkensioerih  um  der 
besonderen  Ehttstühmg  unUen.  Mit  Unterbindungen 
kann  man  gar  nichts  ausrichten,  mit  Umstechungen 
haben  wir  es  in  der  Klinik  öfters  gemacht,  wir 
haben  aber  mit  Umstechungen  in  dem  3.  Falle 
eine  schwere  Noth  erlebt  und,  wie  dies  bei  den 
Schwellkörper-Umstechungen  gewöhnlich  geschieht, 
aus  jeder  neuen  Umstechung  zwei  Blutpunkte  statt 
eines  einzigen  bekommen.  Wenn  die  BhitstiUung 
nicht  anders  als  mit  ümstechungen  xu  erreichen 
toäre,  so  könnten  nur  erfahrene  Operateure  sieh 
an  die  Symphyseotomie  wagen  und  sie  würde  den 
erlösenden  Nutzen,  zu  dem  sie  über  Stadt  und 
Land  berufen  ist,  nicht  bringen.  Es  gelingt  jedoch 
mit  Jodoformgaxe-Tamponade  stets,  dieser  Blutun- 
gen Herr  xu  werden,  weil  das  Blut  aus  den  Wunder- 
netzen dar  Corpora  cavemosa  stammt.  Darum 
widerrathe  ich  auch  nach  eigenem  Erproben  den 
in  meiner  ersten  Veröffentlichung  gemachten  Vor- 
schlag, das  eine  Corpus  cavemosum  prophylak- 
tisch doppelt  zu  umstechen  und  zwischendurch 
zu  schneiden. 

Der  richtige  Grundsatz  ist,  alle  spritzenden 
Oefässe  der  äusseren  Haut  dauernd  zu  ligiren,  die 
aus  der  Tiefe  k<Hnmende  Blutung  durch  Tamponade 
zu  stillen.  Bei  Anwendung  dieser  letzteren  muss 
TOn  innen  her  entgegengedrückt  werden;  denn  ich 
habe  es  einmal  gesehen,  dass  durch  alleinigen 
Druck  von  aussen  die  ganze  rechte  Schamlippe 
durch  die  eingestopfte  Gaze  ausgehöhlt  wurde. 

Ist  die  Durchschneidung  des  Knorpels  voll- 
endet und  die  Spalte  ausgestopft,  so  wird  die 
Kreissende  sich  selbst  überlassen.  Die  Ueber- 
wachung  der  Herztöne  ist  eine  Pflicht,  welche  für 
die  Leitung  aller  Geburten  gilt,  für  diese  jedoch 
ganz  besonders  betont  werden  muss. 

Fassen  wir  die  6  Fälle  in's  Auge,  wo  der  Ein- 
tritt und  Durchtritt  des  Kopfes  bis  auf  den  Becken- 
boden von  selbst  erfolgte,  so  war  in  3  von  diesen 
Fällen  der  Muttermund  bei  Ausführung  der  Sym- 
physeotomie noch  eng  und  schlaff,  worauf  aber 


der  Kopt  sofort  tiefer  rückte  und  den  Saum  des 
Muttermundes  zu  spannen  und  xu  enüeitem  begann. 
Nur  bei  der  43jähr.  Erstgebärenden  blieb  der 
Muttermund  auch  dann  noch  so  rigid,  dass  er  ein- 
geschnitten werden  musste. 

Es  wurde  also  in  diesen  3  FäUen  die  Symphyseth' 
tomie  geradezu  präventiv  bä  vorzeitigem  Blasen- 
sprang  ausgeführt,  um  den  noch  engen  Mutter- 
mund durch  den  tiefer  rückenden  Kopf  zur  Er- 
weiterung zu  bringen,  und  dies  konnte  zu  ganz 
wesentlicher  Abkürzung  und  Vereinfachung  der 
Geburt  unternommen  werden,  wo  z.  B.  die  pro- 
phylaktische Wendung  noch  unausführbar  war. 

Bei  dem  Durchtritt  des  Kopfes  durch  die  enge 
Stelle  des  Beckens  gehen  die  Schambeine  in  der 
Begel  auf  60 — 65 — 67  mm  auseinander.  Wir 
haben  jedesmal  den  Spalt  gemessen  und  3mal 
6cm  (Fälle  IV, VI, VE),  4mal  6.5cm  (I,  II,in,  V), 
Imal  6.7  cm  (IX)  und  Imal  7  cm  (X)  gemessen. 
Es  werden  also  die  Angaben  von  Sigault  und 
Le  Roy  vollkommen  bestätigt  Ob  nun  hier- 
bei eine  Kapselzerrdssung  eintritt,  kann  nur 
durch  zufällige  Sektionsergebnisse  aufgeklärt  wer- 
den. Nach  den  Berichten  aus  der  alten  Zeit 
und  den  neueren  experimentellen  Untersuchungen 
ist  dies  wahrscheinlich,  trotzdem  die  Frauen  nie- 
mals über  Schmerzen  in  der  Hüftkreuzbeingegead 
klagen. 

In  2  unter  den  10  Fällen  rissen  jedoch  nicht 
blos  die  Corpora  cavemosa,  sondern  die  Scheiden- 
wände ein,  so  dass  man  mit  dem  Finger  von  der 
Hautwunde  zwischen  den  Schambeinen  durch  in 
der  Scheide  herauskam  —  eine  ganz  bedenklich 
aussehende  Verletzung.  Die  HamrGhre  lag  beide 
Mal  in  ihrer  ganzen  Länge  von  der  Scheidenwand 
abgerissen  als  einzeln  dastehender  Wulst  dem  lin- 
ken Schambeinrande  an. 

Bei  der  ersten  dieser  Frauen  war  der  Kopf  mit 
der  Tamier^Bchen  Zange  durch  die  enge  Stelle  ge- 
zogen worden,  bei  der  zweiten  war  die  Durch- 
reissung  durch  die  spontane  Geburt  erfolgt  In 
beiden  Fällen  wurde  die  Gomplikation  nicht  be- 
sonders behandelt  und  heilte  überraschend  glück- 
lich aus.  Es  wurde  von  einer  besonderen  Naht 
der  eingerissenen  Scheidenwand  Abstand  genom- 
men, weil  nach  der  Adaptirung  der  Schambeine 
die  Bänder  der  gerissenen  Scheidenschleimhaut 
sich  vollkommen  berührten  und  auch  ohne  irgend 
welches  Zuthun  per  primam  intentionem  verheilten. 

Ist  die  Geburt  vorüber,  so  kommt  die  Wieder- 
vereinigung der  Knorpel  und  der  Hauhounde.  Die 
alten  Aerzte  legten  dazu  eine  lange  Serviette  um 
das  Becken  und,  wo  keine  Sepsis  hinzukam,  führte 
dies  zur  glatten  Heilung.  Heutigen  Tages  wird 
zur  Sicherung  der  prima  intentio  schon  mehr  ver- 
langt, man  will  gerade  die  Wiederverwachsung 
der  Schambeine  nicht  dem  Zufall  überlass^i. 

In  dem  1.  Falle  war  es  leicht,  flache,  wenig 
gekrümmte  Nadeln  durch  die  breite  Knorpelschicht 
zwischen  den  beiden  Schambeinenden  von  hinten 
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Fig.  1.  Em  Drillbohnr.   '/■  '»iäii  Qnam. 


L 


Die  EDOoheonaht  der  SymphTse:  du  Barch nelieD  der  VtAea  toh  tunteu  nAoh  Torn. 

Du  Bsokea  na  unten  dugMlellt,  >|i  natflil.  OiSue. 


nach  vom  diuchzufahren  und  daroh  zwed  Bolcher 
Nfthte  eine  gute  Yereinig^ng  der  Knorpel  zu  er- 
zielen. Im  2.  Falle  gelang  diee  •wegoa  Mangel  an 
£sorpel  sehr  unbeMedigend,  im  3.  gar  niotit  mehr. 
ZvuT  genas  auch  diese  3.  Kranke  vollkommen, 
doch  viel  langsamer  als  die  anderen. 

Also  wurde  in  der  Folge  zur  KnochetmtAt  aus 
Silber  geschritten. 

Hit  dem  Uesser  oder  einem  Baspatorinm  wird 
die  Votderfläche  je  eines  Schambeines  freilegt, 
um  die  EünBtichOffaung  sichtbar  zu  halten,  dann 
an  Drillbohrer  gegen  einen  von  hinten  angelegten 
Stieltapto  dorcbgefOhrt,  der  Bohret  znrttckgezogen 


nnd  ein  Nahtsnoher,  vreldm  jedoch  ans  einem 
Sttlck  Metall  gearbeitet  sein  muBS,  durch  die  Bohr- 
Offnung  eingebracht,  dessen  Spitze  mit  dem  Finger 
von  Gewebe  bei  gemacht  und  dessen  Widerhaken 
nach  aussen  gewendet  Jetzt  lege  ich  eine  Schleife 
von  Silberdraht  oder  Catgut  in  den  Wideiitakea 
und  ziehe  deselben  nach  vom. 

Zwei  solcher  N&hte  aus  stfirkstem  Silberdraht 
genDgten,  um  die  Schambeine  feet  zu  vereinigen. 

Wir  hatten  ebenfalls,  wie  Schauta  es  an- 
giebt,  am  Drillbohrer  ein  Oehr  anbringen  lassen, 
fanden  jedoch  das  FünfÜhren  des  Silberdrahtes  ia 
dieses  Oehr  zu  schwierig.    Deshalb  lassen  wir 
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neuerdings  am  Drillbohrer  einen  Widerhaken  an- 
bringen, um  die  Naht  zu  vereinfachen.  Es  ist  bei 
den  Knochennähten  genau  darauf  zu  achten,  dass 
die  2  Schambeine  symmetrisch  aneinander  kom- 
men und  darum  die  eine  Naht  nahe  am  oberen 
Bande  der  Symphyse  durchzulegen. 

Vor  dem  Schluss  der  Nähte  müssen  die  zwei 
Beckenhalften  fest  gegen  einander  gedrängt  wer- 
den. Vorher  lasse  ich  nochmals  den  Jodoform- 
gazestreifen wechseln,  führe  dessen  Ende  aus  dem 
unteren  Wundwinkel  heraus,  lasse  durch  einen 
Seitenhebel,  der  vom  oberen  Symphysenrande  ein- 
geführt wird,  die  Blase  und  den  Qazetampon  rück- 
wärts drangen,  damit  weder  die  erstere,  noch  der 
letztere  zwischen  die  Schambeine  eingeklemmt 
wird.  Nun  werden  die  zwei  Beckenhälften  an- 
einandergepresst,  die  Knochennähte,  über  ihnen  mit 
versenkten  Catgutnähten  die  Fascien  und  zuletzt 
die  Haut  geschlossen. 

Die  Wöchnerin  bekommt  einen  Beckengürtel 
oder  einen  Verband  aus  Kleisterbinden  oder  a/ua 
2  breiten  Eeflpflasterstreifen  um.  Die  Kranken- 
schwebe gebrauchen  wir  nicht  mehr. 

Der  Oazetampon  wird  nach  12  Std.  aus  dem 
unteren  Wundwinkel  herausgezogen. 

Ist  die  Asepsis  vollkommen  geglückt,  so  heut 
Alles  glatt  und  vollkommen  ad  integrum ,  selbst 
wenn  die  Scheide  bei  der  Querspannung  ein- 
gerissen ist. 

Bei  3  unter  5  mit  Silberdraht  behandelten 
Symphyseotomien  trat  in  der  2.  Woche  der  Hei- 
lung IncorUinentia  uHnae  ein.  Die  Untersuchung 
ergab  in  jedem  Falle  Schwäche  des  Sphincter 
vesicae,  aber  keine  Fistel.  Da  nun  bei  der  einen 
Frau  (FalllV)  ein  Aufbrechen  der  Wunde  und  eine 
lange  Eiterung  entstand,  konnten  wir  bemerken, 
dass  die  Drahtnähte  eingeschnitten  hatten  imd  vor- 
standen. 

Da  möglicherweise  das  Vorstehen  der  Silber- 
drahtschleife hinten  die  Blase  reizen  konnte,  ent- 
Bchloss  ich  mich,  in  den  weiteren  Fällen  (IX 
u.  X)  für  die  Knochennaht  dicksten  Catgut  zu 
nehmen.  Da  hierbei  keine  Incontinenzerscheinun- 
gen  eintraten  und  die  Heilung  ebenso  sicher  vor 
sich  ging,  möchte  ich  den  Silberdraht  nicht  mehr 
empfehlen. 

Es  ist  ja  freilich  die  Frage  berechtigt,  twzu 
überhaupt  Knaehennähte  ?  Weder  in  der  alten  Zeit, 
noch  in  der  Schule  von  Neapel  sind  Knochennähte 
je  gemacht  worden  und  trotzdem  genasen  die  Ope- 
rirten  glatt.  Diese  einfache  Gegenüberstellung  be- 
weist, dass  die  Knochennahte  mindestens  in  einem 
Theile  der  Fälle  überflüssig  sind.  Doch  möchte 
ich  Dem  entgegenhalten,  dass  ganz  gewiss  die 
2  Operirten,  bei  denen  die  Scheide  durchrissen 
war,  ohne  die  Naht  nicht  so  geheilt  wären,  wie 
es  der  Fall  war.  Man  hat  für  die  sichere  Blut- 
stillung, für  die  Festigung  der  Beckengelenke  eine 
weit  grössere  Gewähr  durch  eine  Knochennaht, 
als  durch  die  Weichtheilnaht  allein;  denn  in  allen 


unseren  Fällen,  in  denen  die  Knochennaht  unter- 
blieb, war  von  rückwärts  her  ein  mehrere  Milli- 
meter breiter  Spalt  zu  fühlen. 

Schon  das  „Schlottern"  der  Beckenknochen, 
welches  Bau  mm  beschreibt  und  das  auch  wir  oft 
beobachteten,  dass  nämlich  die  zwei  Schambeine  in 
sagitaler  Richtung  sich  bei  jedem  ungleichmässigen 
Druck  auf  die  Schenkel  weit  von  einander  ver- 
schoben, machte  uns  den  Eindruck,  dass  zu  einer 
sicheren  ungestörten  Verheilung  die  Knochennaht 
dringend  geboten  sei. 

Wie  die  Knochennaht  in  der  Zukunft  beur- 
theilt  werden  wird,  lässt  sich  heute  nicht  über- 
sehen. Sicher  ist  es,  dass  sie  von  den  Prak- 
tikern ebenso  sehr  als  eine  unnöthige  Erschwerung 
weggewünscht  wird,  als  sie  vom  theoretisdien 
Standpunkte  aus  verlangt  werden  kann.  Im 
Grunde  ist  sie  sehr  leicht  auszuführen.  Wenn  sidi 
bessere  Resultate  damit  erzielen  lassen,  wenn 
namentlich  auch  Scheideneinrisse  dabei  glatt  hei- 
len, so  muss  die  Erschwerung,  welche  übrigens 
gar  nicht  gross  ist,  in  Kauf  genommen  werden. 
Als  Material  empfehle  ich  in  erster  Linie  trocken 
sterilisirtes  Catgut,  obschon  ich  auch  Silberdraht 
und  Silkwormgut,  ohne  Störung  und  Reizung  ein- 
heilen sah. 

Die  Restitutio  ad  integrum  ist  bei  der  Sym- 
physeotomie  eine  vollkommenere  als  beim  Kaiser- 
schnitt Zwar  entsteht  hinter  der  Symphyse 
eine  Narbe,  welche  vielleicht  im  Falle  einer 
Wiederholung  der  Symphyseotomie  die  Einfüh- 
rung des  deckenden  Fingers  erschweren  kann, 
sonst  aber  die  Frauen  gar  nicht  beeinträchtigt. 
Doch  ist  in  den  bisherigen  ca.  10  Fällen  noch  von 
keinem  Operateur  eine  Erschwerung  Im  Falle  der 
wiederholten  Ausführung  gemeldet  worden. 

Die  Qehfähigkeit  uxxr  bei  aäen  unseren  Knmken 
binnen  17 — 20  Tagen  eine  voükommen  normaie. 

Von  Interesse  mag  es  noch  sein,  auf  die 
Beckenmaasse  hinzuweisen,  welche  die  Frauen  bei 
ihrer  Entlassung  darboten.  Es  war  darauf  nicht 
von  Anfang  an  geachtet  worden,  so  dass  ich  nur 
für  einzelne  Fälle  Notizen  finde. 

In  Fall  IV  waren  die  Maasse : 


bei  der  Geburt 
23.0  cm  . 
27.0 
31.5 
20.0 


In  Fall  V: 

bei  der  Gebort 
28.0  om 
29.0 
32.0 
18.0 


n 


In  Fall  VI 

bei  der  Geburt 
26.0  cm 
29.0  „ 
32.0  « 

9 


bei  der  Entlassung 
Distantia  spinar.  23.5  cm 

„        cristar.     .    28.0  ^ 
,        trochanter.    32.0  „ 
Conjngata  externa  .    19.0  , 


bei  der  Entlassung 
Distantia  spinar.      .    28.75  cm 
„        cristar.      .    29.75  , 
y        trochanter.    32.0    „ 
Ck)njagata  externa  .    18.0    „ 


18.0 


Distantia  spinar, 
„  cristar. 
^        trochanter. 

Coigngaia  externa  . 


bei  der  Entlassung 
26.0  cm 
29.5  „ 
32.0, 
18.5  , 
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In  Fall  Vn: 

bei  der  Geburt 
23.0  om  . 
27.5  ,  . 
30.0  „  . 
18.5  ,      . 

InFallVni: 

bei  der  Geburt 
24.0  cm 
27.5  , 


Distantia  spinar. 

„        oristar. 

^        trochanter. 
Ck)njugata  externa  . 


bei  der  Entlassung 


25.0  cm 
28.0 
31.5 
19.0 


30.0 
16.5 


ff 


bei  der  Entlassung 
Distantia  spinar.      .    25.0  cm 
cristar.      .    27.5  , 


1» 


In  Fall  IX 

bei  der  Geburt 
26.0  cm 
27.5  ,      . 
28.0  ^      . 
17.0  «      . 

In  Fall  X: 


trochanter.  31.0  ^ 

Conjuguta  externa  .  17.0  , 

bei  der  Entlassung 

Distantia  spinar.     .  26.0  cm 

jt        cristar.     .  27.5  „ 

^        trochanter.  30.0  „ 

Com'ugata  externa  .  18.0  , 


bei  der  Geburt  bei  der  Entlassung 

22.0  cm    .  Distantia  spinar.  24.0  cm 

26.5  „      .  n        cristar.      .    26.5  , 

28.0  y,      .  y,        trochanter.    29.0  « 

20.0  j,     .  Conjugata  externa  .    18.0  ^ 

Wenn  man  ans  einem  einzelnen  Fall  keinen 
Sohlnss  ziehen  darf,  so  wird  es  doch  durch  die  Con- 
Btanz  von  5  Fällen  wahrscheinlich,  dass  nach  der 
Symphyseotomie  eine  geringe  Erweüerung  des  Beckens 
in  den  Quermaassen  zurückbleibt  Die  Fehlerquel- 
len können  freilich  erst  durch  oft  wiederholte 
Messungen  bei  einer  grösseren  Reihe  ausgeschaltet 
werden.  Die  Vergrösserung  wird  vielleicht  erheb- 
licher, wenn  die  Schambeine  von  einander  abstehen 
und  war  wohl  früher  noch  grösser,  als  man  nur 
Servietten  um  das  Becken  legte. 

Es  giebt  diese  Wahrnehmung  eine  interessante 
Illustration  zu  der  vor  100  Jahren  wiederholt  ge- 
machten Erfahrung,  dass  Frauen  nach  einer  Sym- 
physeotomie bei  wieder  eintretender  Schwanger- 
schaft spontan  gebaren. 

Vor  100  Jahren  wurde  dies  als  schwerwiegen- 
der Orund  gegen  die  Operation  vorgebracht,  weil 
jeder  solche  Fall  dafür  ausgebeutet  wurde,  dass 
die  Symphyseotomie  bei  der  vorausgegangenen 
Geburt  überflüssig  gewesen  sei. 

Wie  sich  die  Conjugata  diagonalis  und  vera  ver- 
halten, gerade  auch  wegen  des  allfälligen  Knorpel- 
callus,  ob  mit  oder  ohne  Naht  eine  Erweiterung 
des  Beckens  sich  erzielen  lasse,  welche  spätere 
Geburten  erleichtert,  sind  Gedanken,  die  man 
heute  hegen  kann,  diejedoch  nur  durch  consequente 
reihenweise  Beobachtung  sich  prüfen  und  beweisen 
lassen. 

Um  den  Werth  einer  neuen  geburtshülflichen 
Operation  zu  bestimmen,  genügt  es  nicht,  deren 
Erfolge  für  sich  festzustellen,  sondern  man  muss 
sie  mit  den  bisher  bekannten  Verfahren  vergleichen. 
Man  ist  bisher  immer  bei  den  Geburten  fertig  ge- 
worden —  es  muss  der  Beweis  erbracht  werden, 
dass  das  Neue  besser  ist,  ganz  bestimmte  Vorzüge 
besitzt,  sonst  hat  es  gegenüber  dem  Alten  keine  Be- 
rechtigung. 


Die  Symphyseotomie  tritt  in  Wettbewerb  ein 
gegen  die  Zange  am  hochstehenden  Kopf,  gegen 
die  prophylaktische  Wendung,  gegen  die  Perfora- 
tion und  gegen  die  Sectio  caesarea  mit  bedingter 
Indikation. 

Aus  der  vorantiseptischen  Zeit  lassen  sich  nur 
die  Mortalitätstatistiken  über  die  Perforation  und 
den  Kaiserschnitt  verwenden. 

Für  die  Perforation  liess  sich  für  die  früheren 
Zeiten  *)  eine  Mortalität  der  Mütter  von  22.750/o,  für 
den  Kaiserschnitt  eine  solche  von  62<>/o  berechnen. 
Es  steht  also  die  Symphyseotomie  mit  35o/q  in 
der  vorantiseptischen  Zeit  in  der  Mitte  zwischen 
Perforation  und  Kaiserschnitt 

Nun  sind  aber  in  der  Aera  der  Antisepsis  die 
Zahlen  gross  genug  geworden,  um  gültige  Ver- 
gleiche anstellen  zu  können.  Ich  greife  zu  diesem 
Zwecke  die  Ergebnisse  der  meiner  Leitung  anver- 
trauten Klinik  aus  den  letzten  Jahren  heraus, 
welche  den  Vortheil  bieten,  dass  sie  aus  einer 
möglichst  gleichmässigen  Behandlung  gewonnen 
sind. 

In  den  letzten  6  Jahren  und  seit  der  Zeit,  über 
welche  ich  in  den  therapeutischen  Monatsheften 
des  Jahres  1889  S.  54  berichtet  habe,  sind  in 
hiesiger  Klinik  und  Poliklinik  60  Perforationen 
ausgeführt  worden,  davon  4mal  in  der  Poliklinik 
an  lebenden  Kindern,  Imal  an  einem  sterbenden, 
sonst  nur  an  todten,  davon  7mal  am  nachfolgenden 
Kopf,  nachdem  die  prophylaktische  Wendung  miss- 
glückt war  und  wegen  zu  grosser  Verengerung 
des  Beckens  der  Kopf  unverkleinert  nicht  durch- 
ging.    Hierbei  sind  2  Mütter  gestorben. 

Prophylaktische  Wendungen  kamen  in  dem- 
selben Zeitraum  76  vor  und  verliefen  ohne  Todes- 
fall für  die  Mütter,  dagegen  starben  von  den  Kin- 
dern 22  ab,  und  zwar  mussten,  wie  schon  gesagt, 
7  am  nachfolgenden  Kopf  perforirt  werden. 

Die  Zange  am  hochstehenden  Kopf  wegen 
Verengerung  des  Beckeneinganges  kam  68mal  zur 
Anwendung  und  auch  hiebei  starb  keine  Mutter, 
dagegen  starben  5  Kinder. 

Der  conservative  Kaiserschnitt  kam  im  Laufe 
der  letzten  6  Jahre  vom  16.  April  1887  bis  I.April 
1893  in  der  hiesigen  Frauenklinik  im  Ganzen 
38mal  zur  Anwendung  mit  einem  Todesfall  an 
septischer  Peritonitis.  Eine  unter  den  38  Ope- 
rirten  mit  absoluter  Indikation  kam  mit  sehr 
starker  Nephritis,  Oedemen  u.  s.  w.  zur  Operation 
und  starb  in  der  2.  Woche  post  partum  urämisch. 
Der  eine  Todesfall  ist  also  auf  37  conservative 
Kaiserschnitte  zu  rechnen.  Alle  Kinder  kamen 
lebend. 

Von  den  im  Laufe  des  letzten  Jahres  im  neuen 
Institute  ausgeführten  8  Sectiones  caesareae  waren 
3  aus  absoluter,  5  aus  relativer  Indikation  gemacht. 
Zu  diesen  kommen  noch  2  Operationen  wegen 


>)  Vgl.  Zweifel,  Lehrbuch  d.  Geburtshülfe,  3.  Aufl, 
1892.  S.  768. 
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Carcinoma,  das  eine  Mal  ein  Carcinoma  recti,  wel- 
ches ein  absolutes  Geburtshindemiss  gab,  wobei 
die  Porro-Operation  ausgefOhrt  werden  musste,  und 
der  2.  Fall,  in  dem  ein  Carcinoma  portionis  vaginalis 
uteri  bei  einer  26jähr.  Yiertgebftrenden  zum  Kaiser- 
schnitt und  zur  Totalexstiipatio  uteri  grayidi  in 
einem  Akt  nöthigte.  Diese  Frau  genas,  das  Eind 
kam  lebend. 

In  Procenten  ausgerechnet  beträgt  die  Mor- 
talität bei  unseren  Operationen : 

der  Mütter  der  Kinder 

bei  dem  conservatiyen  Kaiserschnitt  2.8^/o  O"/« 

bei  der  Perforation 3.3  100 

bei  der  prophylaktisohen  Wendung  0  29 
bei  der  atypischen  Zange  am  hoch- 
stehenden Kopf  (wegen  engen 

Beckens) 0  7.3 

bei  der  Symphyseotomie    ....  0  0 

Doch  sind  diese  Zahlen  über  Symphyseotomie 
den  anderen  nicht  gleichwerthig,  weil  es  nur 
10  Fälle  sind,  in  Wirklichkeit  ist  die  aus  der 
Casuistik  berechnete  Mortalität  höher,  wie  oben 
schon  angegeben,  3.90/o  fOr  die  Mütter  und  9% 
für  die  Kinder. 

Nach  den  Zahlen  allein  zu  schliessen  wäre  der 
Kaiserschnitt  günstiger  als  die  Symphyseotomie 
und  die  S/ange  am  hochstehenden  Kopf  das  Ideal 
der  Oeburtsbehandlung  bei  engen  Becken. 

Doch  ist  Folgendes  zu  bemerken.  Die  Morta- 
litätstatistik aus  der  Literatur  ist  für  den  Kaiser- 
schnitt viel  ungünstiger  als  unsere  Ergebnisse  und 
beträgt  10— 20%. 

Dazu  kommen  noch  andere  Oründe.  Abge- 
sehen davon,  dass  die  Zange  nur  bei  den  geringeren 
Graden  von  Beckenverengerung  nützen  kann  und 
h(kdistens  mit  der  prophylaktischen  Wendung,  nicht 
aber  mit  der  Perforation  und  Symphyseotomie 
in  Vergleich  gestellt  werden  kann,  ist  die  Lage 
thatsächlich  so,  dass  die  Zange  am  hochstehenden 
Kopf,  von  unkundiger  Hand  geführt,  die  aller- 
gefährlichste  Operation  ist  Die  2  Todesfälle  nach 
Perforation,  welche  beide  in  der  Poliklinik  vor- 
kamen, stehen  mit  Unrecht  auf  dem  Conto  der 
Perforation;  denn  sie  waren  thatsächlich  nicht 
durch  diese  Operation  verschuldet,  sondern  durch 
die  von  anderer  Seite,  nicht  von  meinen  Assistenten 
vorausgegangenen  Versuche,  die  Entbindung  mittehi 
der  Zange  zu  erzwingen. 

Auch  die  Kindersterblichkeit  nach  Anwendung 
der  Zange  bei  engem  Becken  giebt  kein  richtiges 
Bild.  Bei  engem  Becken  und  lebendem  Kind  wurde 
stets  die  Zange  angelegt,  ehe  die  Perforation  an  die 
Beihe  kam.  Darum  ist  die  Kinder-Mortalität  in 
dieser  Statistik  so  günstig,  weil  sie  die  Fälle  wie- 
dergiebt,  in  denen  die  Schwierigkeiten  geringer 
waren. 

Nadi  meinem  subjektiven  ürtheil,  welches  ich 
zur  Zeit  noch  nicht  mit  Zahlen  belegen  kann, 
ist  die  Oefahr  der  Symphyseotomie,  gleich  strenge 
Antisepsis  in  allen  Fällen  vorausgesetzt,  fOr  die 
Mütter  höher  als  die  der  Perforation,  der  Zange 


und  der  prophylaktischen  Wendung,  dagegen 
niedriger  als  die  des  Kaiserschnittes. 

Für  die  Kinder  ist  dagegen  die  Mortalität  beim 
Kaiserschnitt  besser,  bei  der  atypischen  Zange  und 
der  prophylaktischen  Wendung  schlechter,  wenn 
man  die  oben  gegebenen  Commentare  berücksich- 
tigt und  bedenkt,  dass  die  Symphyseotomie  wesent- 
lich für  die  höheren  Grade  von  engem  Becken  an- 
gewendet wird,  wo  eigentlich  die  Auswahl  nur 
zwischen  ihr,  der  Perforation  und  dem  Kaiser- 
schnitt getroffen  werden  kann. 

Unter  diesen  3  Operationen  hat  die  Perforation 
den  Vorzug,  dass  sie  bei  richtiger  Ausführung 
völlig  normale  Verhältnisse  hinterlässt.  Die  Sym- 
physeotomie schafft  eine  Restitutio  ad  integrum 
in  dem  Sinne,  dass  alle  Funktionen,  namentlich  die 
des  Gehens,  vollständig  wiederkehren,  dagegen 
hinterlässt  sie  doch  Narben  im  Bereiche  des  prä- 
vesikalen  Bindegewebes,  welche  zwar  keine  Stö- 
rungen machen,  aber  im  Falle  einer  erneuten  Ent- 
bindung und  einer  Wiederholung  der  Symphyseo- 
tomie immerhin  gespürt  werden  müssen. 

Der  Kaiserschnitt  aber  hinterlässt  unter  allen 
Operationen  die  grössten  und  störendsten  Verände- 
rungen. 

Obechon  es  in  der  Theorie  schön  ausgedacht 
war,  den  Uterus  durch  die  sero-seröse  Decknaht 
gegen  Verwachsungen  mit  dem  Peritoneum  parie- 
tale zu  schützen,  hat  sich  dies  in  der  Praxis  als 
kaum  ausführbar  erwiesen.  Wir  haben  alle  mög- 
lichen Versuche  angestellt,  um  die  Verwachsungen 
der  Nahtstelle  des  Uterus  mit  dem  Peritoneum  der 
vorderen  Bauchwand  zu  verhindern. 

Nur  ein  Mittel  hat  sich  dafür  finden  lassen, 
nämlich  sowohl  Haut-,  als  Uterusschnitt  recht  hodi 
zu  legen,  den  Einschnitt  über  dem  Nabel  zu  be- 
ginnen und  dicht  unter  demselben  zu  endigen, 
dann  den  Fundus  uteri  herausschlüpfen  zu  lassen 
und  den  Fundus  an  seiner  vorderen  Wand  anzu- 
schneiden. Nach  Vollendung  der  Naht  zieht 
sich  in  kurzer  Zeit  der  verwundete  Uterus  in 
das  Becken  zurück,  es  kommt  seine  Naht  nicht  in 
Berührung  mit  der  Bauchdeckennaht  und  die 
Verwachsung  zwischen  beiden  bleibt  aus.  Nach 
diesem  Verfahren  habe  ich  einmal  einen  völlig 
beweglichen,  unverwachsenen  Uterus  erreichen 
können.  Ob  er  auch  vollkommen  frei  blieb  von 
Verwachsung  mit  Netz  und  Darmschlingen,  Hess 
sich  nicht  unzweifelhaft  feststellen,  weil  die  Frau 
nur  im  Leben  untersucht  werden  konnte. 

Diese  Verwachsungen  zwischen  Uterus  und 
vorderer  Bauchwand  haben  bei  einer  wieder- 
eintretenden Schwangerschaft  sehr  nachtheilige 
Folgen:  einen  äusserst  starken  Hängebauch  und 
ein  Auseinanderweichen  der  Bauchnaht  Bis  zu  Ver- 
engerungen des  Beckens  mit  6.5 — 7  cm  Conj.  vera 
wird  die  Symphyseotomie,  sofern  das  Kind  Mittel-' 
grosse  nicht  iiberschreitet,  vollständig  den  Kaiser- 
schnitt ersetzen.  Unter  dieser  Grenze  behält  der 
Kaiserschnitt  bei  lebendem  Kinde  wohl  sein  Beoht^ 
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weil  höchst  wahrscheinlich  bei  stärkerer  Spreizung 
der  Hüftbeine  in  den  Ileo-sacral-Oelenken  Eapsel- 
zerreissungen  mit  Blatanstritt  erfolgen  und  dies 
schon  durch  die  Organisation  des  Blutes,  also  auch 
ohne  den  Hinzutritt  yonEntzündungserregem  eine 
Functio  laesa  dieser  Gelenke  hinterlftsst  Zwar  ist 
auch  darüber  das  letzte  Wort  noch  nicht  gespro- 
chen. 

Bei  todtem  Kinde  muss  selbstverständlich  aus- 
schliesslich die  Perforation  angewendet  werden, 
selbst  bis  5,  ja  4.5  cm  Conj.  vera  herunter.  Im 
Besitz  der  richtigen  Instrumente,  nftmlich  des 
Cephalothrypter  von  Busch  oder  derBasiotribe  von 
SimpscnhTbrnierlsajm  man  selbst  bei  solchen  starken 
Yerengerungen  das  Eind  auf  natürlichem  Wege 
entwickeln. 

Die  Frau,  bei  welcher  ich  vor  3  Jahren  mit 
dem  Gephalothrjrpter  von  Busch  bei  «iner  Conj. 
vera  von  4.5  cm  das  Kind  per  vias  naturales  ent- 
wickelte^), kam  im  Laufe  des  Wintersemesters 
1892/93  zur  zweiten  Entbindung  in  die  hiesige 
Klinik.  Die  Qeburt  war  bereits  im  Gange.  Die  Mes- 
sung der  Conj.  vera  mit  dem  Instrument  von  Skutsch 
ergab  4.5  cm.  Weil  das  Kind  lebte,  wurde  der 
Kaiserschnitt  vorgenommen  und  mit  dem  Becken- 
messer von  Oslander  nach  der  Entleerung  des 
Uterus  die  Conj.  vera  direkt  von  der  Bauchhöhle 
aus  gemessen  und  auch  so  zu  4.5  cm  gefunden. 
Es  ist  um  so  mehr  gerechtfertigt,  den  Kaiser- 
schnitt bei  todtem  Kinde  zu  vermeiden,  weil  in 
solchen  Fällen  regelmässig  eine  lange  Geburtsdauer 
mit  vielen  Entbindungsversuchen  vorausgeht  und 
dadurch  die  Prognose  des  Kaiserschnittes  fast  ab- 
solut schlecht  wird.  Die  Fälle  müssen  besonders 
U^en,  in  denen  man  selbst  für  ein  todtes  Kind 
noch  die  Sectio  caesarea  nothwendig  hätte,  um  so 
mehr  als  sich  ja  auchSymphyseotomie  undCranio- 
tomie,  bez.  Basiothrypsie  verbinden  lassen. 

Ebenso  kann  gelegentlich  bei  der  Unmöglich- 
keit nach  prophylaktischer  Wendung  ein  Kind  zu 
extrahiren,  die  rasch  ausgeführte  Symphyseotomie 
den  Erfolg  haben,  das  Kind  vor  dem  Untergang  zu 
retten,  oder  in  Fällen,  wie  ich  einen  in  der  ersten 
YerOffentlichung  über  diesen  Gegenstand*)  be- 
schrieb, verhüten,  dass  die  Ruptur  zweier  Becken- 
gelenke eintritt 

Yen  einer  Operation  habe  ich  bisher  absicht- 
lich nicht  gesprochen,  weil  mein  Yertrauen  zu  ihr 
nachhaltig  erschüttert  ist :  nämlich  von  der  künst- 
lichen Frühgeburt.  Zwar  halten  meine  Resultate 
den  Yergleich  mit  manchen  anderen  Statistiken 
aus,  wenn  sich  die  Mortalität  nur  auf  die  Geburt 
imd  die  ersten  Lebenstage  des  Kindes  bezieht 
Aber  für  den  Endzweck  der  Geburt,  entwicklungs- 
fähige Kinder  zu  gewinnen,  so  dass  dieselben  am 
Leben  bleiben,  waren  meine  Erfolge  ganz  trostlos. 
Obwohl  die  Kinder  in  meinen  Fällen  meistens 


>)  Vgl.  Therapeut  Monatshefte  1889.  S.  51. 
«)  Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XVI.  44. 1892. 


ehelicher  Abstammung  waren  und  von  den  Müttern 
mit  grOsster  Aufopferung  gepflegt  wurden,  habeich 
nur  einmal  die  Befriedigung  erlebt,  dass  einwogen 
engen  Beckens  durch  Einleitung  der  Frühgeburt  ge- 
wonnenes Kind  1  Jahr  alt  wurde.  Es  starben  sonst 
aUe,  selbst  nachdem  sie  die  Anstalt  verhältniss- 
mässig  gut  verlassen  hatten,  an  Yerdauungskrank- 
heiten,  der  Tabes  mesaraica  der  alten  Aerzte. 

Ich  betone,  dass  diese  Erfahrungen  nur  für  die 
künstliehe  Frühgeburt  gelten  und  zwar  nur  für 
die,  welche  tücgen  engen  Beckens  vor  der  36.  Wache 
eingeleitet  wurde.  MOgen  doch  einmal  andere 
Fachgenossen  unter  Berücksichtigung  dieser  2  Ein- 
schränkungen Nachfragen  anstellen  und  ihre  da- 
nach geprüften  Erfahrungen  in  Beziehung  auf  die 
künstliche  Frühgeburt  zum  Besten  geben.  Durch 
das  Zusammenwirken  Aller,  wird  sich  bald  heraus-^ 
stellen,  ob  meine  schlechten  Erfahrungen  durch 
Zufälligkeiten  bedingt  waren,  oder  ob  man  sich  in 
gewissen  Kreisen  einer  optimistischen  Täuschung 
über  den  Nutzen  der  künstlichen  Frühgeburt  hin- 
giebt 

Zusammengefasst  ist  das  Ergebniss  der  ge- 
pflogenen historischen  Untersuchung  und  der 
eigenen  Erfahrungen  über  die  Symphyseotomie : 

1)  Dass  diese  Operation  erfolgreich  eintreten 
kann  in  allen  Fällen  von  engen  Becken,  in  denen  bis- 
her die  Perforation  des  lebenden  Kindes  zur  Anwen- 
dungkam. Da  seit  den  besseren  Erfolgen  des  Kaiser- 
schnittes diese  Operation  an  Stelle  der  Perforation 
bei  lebendem  Kinde  getreten  ist  und  in  den  letzten 
10  Jahren  die  sogenannte  bedingte  Indikation  zum 
Kaiserschnitt  weiter  ausgedehnt  wurde  als  früher, 
wo  sie  nur  zwischen  7  und  6  cm  Conj.  vera  galt, 
so  wird  die  Symphyseotomie  ihr  Gebiet  zugewiesen 
erhalten,  anstelle  des  modernen  bedingten  Kaiser- 
schnittes also  bei  Conj.  vera  von  ca.  6.5  aufwärts, 
voUe  Beweglichkeit  in  den  Ileosakralgelenken  der 
Mutter  und  mittlere  Grösse  des  Kindes  voraus- 
gesetzt 

2)  Bei  lebendem  Eande  wird  von  6.5  abwärts 
die  Sectio  caesarea  ihr  Recht  behalten,  bei  todtem 
Kind  bis  4.5  abwärts  mit  dem  Cephalothrypter 
nach  Busch  oder  der  Basiotribe  nach  Simpson^ 
Tamier  zu  entbinden  sein. 

3)  Die  Zangenoperation  am  hochstehenden  Kopf 
kann  bei  den  geringeren  Graden  von  Becken- 
verengerung immer  versuchsweise  geübt  werden, 
weil  im  Falle  des  Misserfolges,  falls  das  Kind  noch 
lebt,  gerade  die  Symphyseotomie  aushelfen  kann. 
Nur  dürfen  diese  Yersuche  nicht  unbesonnen  aus- 
gedehnt und  nicht  ohne  den  Yorbehalt,  Anderes 
nöthigenfalls  an  die  Stelle  treten  zu  lassen,  ange- 
fiEmgen  werden. 

4)  Die  prophylaktische  Wendung  ist  auf  Becken- 
verengerungen ersten  Grades  9.5 — 8.5  cm  Conj. 
vera  einzuschränken. 

5)  Nach  diesen  jetzigen  Erfahrungen  wäre  es 
wohl  ein  Fehler  gewesen,  die  Symphyseotomie 
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Bchlechtweg  und  für  alle  Fälle  zum  Ersatz  des 
Kaiserschnittes  zu  empfehlen.  Obwohl  dies  Si- 
gault  nicht  gethan,  nicht  in  seinen  ersten  Yer- 
öffentlichungen,  wurde  doch  von  den  Gegnern  an 
diesem  schwachen  Punkte  der  Hebel  eingesetzt, 
die  ungenügende  Erweiterung  des  Beckens  für  den 
Ersatz  des  Kaiserschnittes  an  starken  Verengerun- 
gen nachgewiesen  und  daraus  eine  allgemein  ge- 
haltene Schlussfolgerung  gezogen,  welche  eine 
nicht  gerechtfertigte  Voreingenommenheit  g^en 
diese  Operation  erzeugt  hat. 

6)  Die  Symphysenspaltung  ist  im  (Ganzen  ein- 
fach, in  der  Hegel  auszuführen  mit  einem  starken 
geknöpften  Messer  unter  Deckung  des  hinter  die 
Symphyse  eingeführten  Fingers,  bei  Verknöche- 
rungen hilft  die  Stich-  oder  die  Eettensftge  leicht 
aus.  Die  BltUung  aus  den  Corpora  cavemosa  cliUh 
ridis  ist  ausschliesslich  durch  Tamponade  mit  steri- 
lisirten  Verbandstoffen  zu  bekämpfen.  Nachher  ist, 
wenn  irgend  möglich,  die  spontane  Geburt,  min- 
destens aber  der  Durchtritt  durch  den  verengten 
Beckeneingang  abzuwarten. 

7)  Um  die  Vereinigung  wieder  getreu  in  der 
ursprünglichen  Weise  zu  erreichen,  ist  die  £no- 
chennaht  empfehlenswerth,  als  Material  am  meisten 
trocken  sterilisirtes  Catgut.  Vor  dem  Schluss 
dieser  Nähte  ist  ein  Schutz  der  Blase  gegen  Ein- 
klemmung nöthig  und  muss  der  tamponirende  Gaze- 
Btreifen  aus  einem  der  Wundwinkel,  am  besten 
dem  unteren,  herausgeleitet  werden.  Nach  Voll- 
endung der  Naht  wird  ein  einfacher  Verband  oder 
ein  Beckengürtel  angelegt.  Die  tamponirende  Gaze 
wird  nach  12  Stunden  entfernt.  Asepsis  voraus- 
gesetzt, ist  jede  weitere  Nachbehandlung  über- 
flüssig, nur  ausnahmeweise  in  den  2  ersten  Tagen 
die  künstliche  Entleerung  der  Blase  nothwendig. 

8)  Zur  Operation  braucht  man:  a)  Rasier- 
messer; b)  ein  Scalpell  und  ein  starkes  geknöpftes 
Messer,  eventuell  eine  Stich-  oder  eine  Eettensage ; 
c)  Drillbohrer;  d)  Nahtsucher;  e)  Catgut,  Seide, 
Scheere,  Nadeln,  Nadelhalter,  Verbandstoffe  und 
Beckengürtel. 

Nachtrag. 

Während  des  Druckes  dieser  Abhandlung  sind 
in  der  hiesigen  Klinik  noch  2  Symphyseotomien 
nothwendig  geworden. 

Fall  XI.  Grünewald,  Clara,  21  Jahre  alt, 
Erstgebärende,  operirt  am  24.  April  1893.  Die 
Beckenmaasse  betrugen  Sp.  23.5  cm;  Cr.  27.25; 
Tr.  31;  Conj.  exi  18.25;  Conj.  d.  10.5.  Das  Kind 
wurde  vor  der  Geburt  auf  Mittelgrösse  bestimmt. 
Der  Verlauf  der  Entbindung  war  sehr  schwer  und 
dauerte  vor  der  Symphyseotomie  24  Std.  20  Min. 
Vor  der  Symphyseotomie  wurde  ein  Versuch  mit 
der  Tamier'Bchen  Zange  gemacht.  Nach  demselben 
trieben  die  kräftigen  Wehen  den  Kopf  in  wenig 
Minuten  tiefer.  Der  bis  dahin  schlaff  gewesene 
Muttermund  wurde  durch  den  Kopf  straff  gespannt 


Da  die  Herztöne  des  Kindes  sanken,  wurde 
12  Minuten  nach  vollendeter  Durchschneidung 
der  Symphyse  die  Zange  an  den  tiefstehen- 
den Kopf  gelegt.  Derselbe  war  ungewöhnlich 
gross.  Nach  seiner  Entwicklung  kam  ein  Strom 
Meconium  und  als  Ursache  der  Verzögerung 
zeigte  sich  eine  straff  um  den  Hals  liegende  Nabelr 
schnurschlinge.  Das  Kind  machte  erst  einen  spon- 
tanen Athemzug,  konnte  aber  trotz  2stündiger  Be- 
mühungen nicht  wiederbelebt  werden.  DieMaasse 
betrugen :  Länge  53  cm,  Gewicht  3550  g,  Circum- 
fer.  fronto-occipital.  38.5  cm,  C.  subooc.  front 
35  Vi  cm. 

Da  auch  hier  die  Scheidenwand  rechts  einge- 
rissen war,  wurde  nach  Vollendung  der  Knochen- 
und  der  Hautnaht  in  diesem  Falle  versuchsweise 
die  Scheidenwunde  mit  Catgutnähten  geschlossen. 
Am  dritten  Abend  bekam  die  Wöchnerin  Fieber. 
Am  vierten  eröffnete  sich  die  Scheidennaht  wieder 
und  es  begann  sich  eine  grosse  Menge  übel- 
riechenden Blutes  aus  dem  Scheidenrisse  zu  ent- 
leeren. Bis  zum  7.  Tag  Abfallen  der  Temperatur. 
Das  Allgemeinbefinden  fortwährend  vorzüglich,  der 
Puls  gut,  keine  Schmerzen,  ungestörte  Esslust 

Fall  XIL  Wend,  Emestine,  29  Jahre,  Erst- 
gebärende, operirt  am  27.  April  1893.  Becken- 
maasse Sp.  23.5  cm;  Cr.  26.5;  Tr.  27.25;  Conj. 
ext.  17;  Conj.  d.  10.5.  Körpergrösse  144cm,  all- 
gemein gleichmässig  verengtes  Becken  IL  Grades, 
das  Kind  mittelgross.  Dauer  der  Geburt  vor  d^ 
Symphyseotomie  18  Std.  10  Min.  Es  waren  unter 
heftigsten  Wehen  die  Zeichen  der  drohenden  üterus- 
ruptur  entstanden  und  da  der  grösste  Kopfum- 
fang noch  über  dem  Beckeneingang  stand,  konnte 
es  sich  nach  erfolglosem  Versuch  der  Zange  nur 
noch  um  die  Perforation  des  lebenden  Kindes  oder 
um  Symphyseotomie  handeln.  Diese  Frau  hatte 
einen  Uterus  bilocularis  mit  Vagina  duplex.  Das 
Kind  befand  sich  in  der  rechten  Hälfte  der  Gebär- 
mutter. 

Symphyseotomie  in  typischer  Weise  mit  Kno- 
chennaht. Die  Frau  kreisste  8  Stunden  weiter, 
der  Kopf  rückte  rasch  bis  auf  den  Beckenboden, 
blieb  dann  aber  hier  Stunden  lang  in  gleicher 
Stellung  stehen.  Zange.  Das  Kinde  hatte  wieder 
eine  Nabelschnurumschlingung,  kam  leicht  asphyk- 
tisch,  wurde  jedoch  rasch  wieder  belebt  Es  war 
mittelgross. 

Auch  hier  war  wieder  einEinriss  der  Scheiden- 
wand entstanden,  so  dass  die  Knorpelwunde  mit 
der  Scheide  in  Verbindung  stand.  Der  Gaze- 
streifen wurde  nach  Vollendung  der  Knochennaht 
entfernt,  die  Scheide  und  der  Biss  mit  trockenen 
Wattetupfern  ausgewischt,  aber  grundscäxlieh  die 
Scheidenumnde  nicht  genäht.  Es  entleerte  sich  eine 
geringe  Menge  Blut  per  vaginam,  aber  der  V^kuf 
war  in  den  ersten  3  Tagen  fieberfreL 

Im  Ganzen  haben  von  den  12  Operirten  4 
vorübergehend  Fieber  gehabt,  aber  keine  derselben 
andere  Gefahr  drohende  Erscheinungen. 


Hoppe-Seyler,  Handbuch.  —  Eobert,  Historische  Studien. 
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Vergleichende  Tabelle  über  Pariser  Zoüe  und  Meiermaass, 


1"'  — 0.226  cm 

1"  1'"  — 2.93  cm 

2"  1'"  — 5.65  cm 

3"  1'"—   8.35  cm 

4"  1'"  — 11.05cm 

5"  1"'- 13.77  cm 

2"'  —  0.45 

1"  2'"  —  3.16 

2"  2'"  «5.87 

3"  2'"  —  8.57 

4"  2'"  — 11.28 

5"  2'"  — 14.0 

3'"  —  0.68 

1"  3'"  —  3.39 

2"  3'"  —  6.1 

3"  3"'  —  8.8 

4"  3"'  — 11.51 

5"  3"'  — 14.22 

4'"  —  0.9 

1"  4"'  —  3.61 

2"  4'"  —  6.32 

3"  4"'  —   9.02 

4"  4"'  — 11.73 

5"  4"'  — 14.45 

5"'  — 1.13 

1"  5'"  —  3.83 

2"  5'"  —  6.54 

3"  5'"  =   9.25 

4"  5"'  — 11.96 

5"  5'"  — 14.68 

6"'  — 1.36 

1"  6'"  —  4.06 

2"  6'"  — 6.77 

3"  6'"  —   9.48 

4"  6'"  — 12.19 

5"  6"'  — 14.9 

7'"  — 1.58 

1"  7'"  —  4.28 

2"  7'"  — 7.0 

3"  7"'  —  9.7 

4"  7"'  — 12.41 

5"  7'"  — 15.12 

8"'  — 1.8 

1''  8'"  —  4.51 

2"  8'"  —  7.22 

3"  8'"  —   9.93 

4"  8'"  — 12.64 

5"  8'"  — 15.35 

9'"  —  2.03 

1"  9'"  —  4.74 

2"  9"'  —  7.45 

3"  9'"  — 10.16 

4"  9"'  — 12.86 

5"  9"'  — 15.57 

10'"  —  2.26 

1"10'"  —  4.96 

2"  10'"  —  7.67 

3"10"'  —  10.38 

4"  10'"  — 13.09 

5"10"'  — 15.8 

11'"  =-  2.49 

1"11"'  —  5.19 

2"11'"  —  7.9 

3"11'"-.10.6 

4"ir"  —  13.32 

5"11'"  — 16.02 

»2.71 

2"        —  5.42 

3"        —8.12 

4"        — 10.83 

5"        — 13.54 

6"        — 16.25 

1"     — 


G.  Bttcheranzeigen. 


15.  Handbnoh  der  physiologiBoli*  und  patho- 
logiBoh-ohemisohen  Analyse  für  Aerste 
nndStudirende;  vonFelixHoppe-Sey- 
1er.  6.  Aufl.,  neu  bearbeitet  yon  F.Hoppe- 
Seyleru.  H.  Thierfelder.  Berlin  1893. 
Aug.  Hirsehwald.  Gr.  8.  VIII  u.  548  S. 
(14  Mk.) 

Der  Zeitraum,  welcher  zwischen  der  yorigen 
und  der  jetzigen  Auflage  des  bekannten  Handbuches 
liegt,  hat  fOr  die  physiologische  Chemie  so  yiel 
gebracht,  dass  es  nicht  möglich  ist,  Alles,  was  an 
dem  vorliegenden  Buche  neu  ist,  anzuführen.  Nur 
auf  einige  Hauptpunkte  sei  hingewiesen. 

Bei  den  Kohlehydraten  ist  das  thierische  Qummi 
Ton  Landwehr  hinzugekommen,  von  den  Pro- 
ben auf  Traubenzucker  die  von  Rubner,  die 
Phenylhydrazinprobe,  die  Furfurolreaktion ,  die 
Beaktion  von  0.  Hoppe-Seyler  (Orthonitro- 
phenylpropiolsfture),  als  allgemeine  Eohlehydrat- 
reaktion  die  Darstellung  des  Benzo^sftureesters 
durch  Schütteln  mit  Benzoylchlorid  und  Natron- 
lauge. 

Bei  den  stickstoffhaltigen  organischen  Substan- 
zen sind  neu  hinzugefügt  das  Jecorin  von  Drech- 
sel,  femer  vor  Allem  die  sogen.  Ptomaine,  von 
denen  eine  erschöpfende  Zusammenstellung  ge- 
geben ist,  und  von  denen  Cadaverin,  Putrescin, 
Neuridin,  Spermin  (soll  gleich  Piperazin  sein?) 
ausführlicher  besprochen  werden.  Als  ganz  neue 
Nudelnbase  ist  das  Adenin  von  Eos  sei  hinzu- 
gekommen ;  die  Eenntniss  der  drei  übrigen,  Hypo- 
xanthin,  Ximthin,  Guanin,  hat  sich  bedeutend  er- 
weitert. Als  neue  verwandte  Basen  sind  Para- 
zanthin  und  Heteroxanthin  hinzugekommen. 

Unter  den  Zersetzungsprodukten  der  Eiweiss- 
BtofUe  sind  als  neu  gefunden  Lysin,  Lysatinin, 
Diamidoessigsfture  zu  erwähnen.  Cystin  und  sein 
Beduktionsprodukt ,  Cysteln,  sind  eingehender 
ßtudirt. 

VaH   JulirTih.  RH.  25«.  TTfL  2. 


Die  EiweissstoffSe  haben  eine  andere  Einthei- 
lung  erhalten.  Insbesondere  sind  die  Kühne'- 
Bchen  Resultate  über  die  verschiedenen  Albumosen 
und  Peptone  berücksichtigt.  Sehr  bedeutend  hat 
sich  die  Eenntniss  vom  Nudeoalbumin  erweitert 
und  so  sind  die  Nuclelne,  Paranuclelne,  Leuko- 
nuclelne  und  die  Nudelnsäure  besprochen. 

Besonders  erweitert  sind  auch  die  Abschnitte 
über  die  Untersuchung  des  Blutes  und  des  Magen- 
inhaltes. 

Die  in  früheren  Auflagen  gegebene  Schilderung 
der  chemischen  Operationen  und  Reagentien  ist, 
als  unnöthig,  diesmal  fortgelassen. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

16.  Historisohe  Stadien  aus  dem  pharma- 
kologischen Institute  der  kaiserl.  Univer- 
sität Dorpat.  Herausgeg.  von  Prof.  Rud. 
Eobert  S.Heft.  Halle  a.S.  1893.  Tausch 
u.  Grosse.   8.  VU  u.  481  S.    (18  Mk.) 

Das  vorliegende  8.  Heft  enÜiUt  eine  besonders 
werthvoUe  Zusammenstellung  der  seit  Gründung 
der  Universität  Dorpat  in  dem  Zeiträume  von 
1802 — 1892  erschienenen  medicinischen  Doktor- 
dissertationen; speciell  für  die  experimentelle 
Pharmakologie  sind  diese  Abhandlungen  meist 
sehr  werthvoll  und  enthalten  wichtige  Thatsachen, 
die  unter  der  Leitung  des  Begründers  der  modernen 
Pharmakologie,  Prof.  Rud.  Buchheim,  von  des- 
sen Schülern  gefunden  und  in  vielen  Ffillen  nur 
in  dieser  einen  Form  veröffentlicht  wurden,  da 
dazumal  geeignete  Fachzeitschriften  als  passende 
Publikationsorte  nicht  existirten.  Die  sorgfältige, 
von  Dr.  Abraham  Orünfeld  ausgearbeitete 
Zusammenstellung  wird  daher  von  allen  Sachkun- 
digen als  eine  sehr  verdienstvolle  literarische 
Leistung  geschätzt  werden.  Ausserdem  sind  die 
Preisarbeiten  aufgeführt  und  die  Arbeiten  und  Vor- 
träge der  Professoren  und  Docenten  der  üniver*» 
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sität.  Bezüglich  der  Publikationen  der  Lehrer, 
welche  in  yerschiedenen  Zeitschriften  zerstreut 
sind,  dürfte  die  Zusammenstellung  nur  in  besonders 
günstigen  Fällen  wirklich  erschöpfend  sein,  da  es 
wohl  unmöglich  sein  wird,  allen  Aufsätzen  der 
einzelnen  Autoren  in  gleichmässiger  Weise  durch 
die  Literatur  nachzugehen.  Jedenfalls  fiOsst  aber 
die  rege  geistige  Bewegung,  die  aus  der  gebotenen 
Zusammenstellung  zu  entnehmen  ist,  unbedingte 
Hochachtung  vor  den  Männern  ein,  die  bisher 
dieser  Universität  ihr  hohes  Ansehen  begründet 
und  bewahrt  haben. 

Der  2.  Hauptabschnitt  des  3.  Heftes  bietet  den 
Freunden  der  philologisch -historischen  Richtung 
in  der  von  einem  Perser,  Abdul-Chalig 
Achundrow,  zum  erstenMale  nach  dem  Urtext 
hergestellten  Uebersetzung  der  „pharmakologischen 
Grundsätze  des  Abu  Mansur  Muwaffak  bin 
Ali  Harawi'^  überreichen  Stoff  zur  Lektüre, 

H.  Dreser  (Tübingen. 

17.  Gynäkologische  Tagesfiragen.  Nach  Be- 
obachtungen in  der  Giessener  Universitäts- 
Frauenklinik  besprochen  von  Dr.  H.  LOh- 
1  e  i  n ,  0.  Prof.  d,  Geburtshülf e  u.  Gynäkologie 
an  d.  Univ.  Giessen.  3.  Heft  Wiesbaden 
1893.  J.  F.  Bergmann.  8.  104  S.  mit  2  Taf. 
(2  ML  40  Pf.) 

Im  vorliegenden  Hefte  giebt  L.  die  erwünschte 
Fortsetzung  seiner  früheren  (Jahrbb.  CCXXXIU. 
p.  105  und  CCXXXV.  p.  104  ausführlich  ange- 
zeigten) Abhandlungen. 

L  Zur  Diagnose  und  Therapie  des  Qebärmutter- 
hrebses.  Die  Thatsache,  dass  trotz  der  grossen 
Fortschritte  der  operativen  Technik  die  Zahl  der 
überhaupt  radikal  operirbaren  Gebärmutterkrebse 
eine  verhältnissmässig  kleine  ist,  veranlasst  L. 
(wie  dies  vor  ihm  Winter,  Gusserow  U.A. 
gethan  haben),  die  weitesten  ärztlichen  Kreise  auf 
die  Wichtigkeit  des  frühzeitigen  Erkennens  dieser 
Erkrankung  aufmerksam  zu  madien. 

Zunächst  bespricht  L.  das  Carcinoma  corporis 
uteri.  Er  nimmt  nach  seinen  eigenen  Er&hrungen 
an,  dass  8^/o  aller  Gebärmuttercarcinome  von  der 
Schleimhaut  des  Corpus  ausgehen.  Im  Gegensatz 
zu  Schröder  hält  L.  die  der  sorgfältigen  Be- 
obachtimg  an  Lebenden  zu  entnehmenden  ZiGfem 
in  dieser  Frage  für  werthvoller  als  die  durch  die 
Sektionsberichte  erlangten.  L.  theilt  dann  eine 
Beihe  hierher  gehöriger  eigener  Beobachtungen 
mit  Ein  Fall  ist  bemerkenswerth  durch  den 
ausserordentlich  langsam  sich  vollziehenden  Ueber- 
gang  chronisch-endometritischer  zu  exquisit  mali- 
gnen Veränderungen  der  Corpusschleimhaut ;  die 
Krankheit  dauerte  hier  mehr  als  11  Jahre  und  es 
handelte  sich  nach  dem  Ergebniss  der  ersten  Aus- 
schabung offenbar  um  anfangs  nur  gutartige,  chro- 
nisch-entzündliche Veränderungen,  die  erst  ver- 
hältnissmftssig  sehr  sp&t  einen  Übeln  Charakter  an- 
nahmen. 


Für  die  Diagnosenstellung  ist  nach  L.  einzig 
und  allein  die  mikroskopische  Untersuchung  der 
durch  die  Abrasio  zu  Tage  geförderten  erkrankten 
Schleimhaut  selbst  ausschlaggebend.  Ist  die  Dia- 
gnose auf  Corpuscarcinom  gestellt,  so  ist  nach  L. 
(wo  sie  überhaupt  ausführbar  erscheint)  so  bald 
als  möglich  die  Totalexstirpation  des  Uterus  vor- 
zunehmen, und  zwar  überall  da,  wo  nicht  die  un- 
gewöhnliche Grösse  des  etwa  durch  gleichzeitige 
Myombildung  verdickten  Corpus  zur  Laparotomie 
zwingt,  die  Exstirpation  von  der  Scheide  aus.  L. 
weist  darauf  hin,  dass  die  Besultate  dieser  Opera- 
tion nach  den  übereinstimmenden  Erfahrungen 
beim  Carcinoma  corporis  günstiger  sind  als  bei 
irgend  einer  anderen  Erebsform.  4  von  L.  Ope- 
rirte,  welche  den  Eingriff  überstanden,  sindsämmt- 
lich  frei  von  Recidiven  geblieben. 

L.  schliesst  sich  übrigens  der  Anschauung  von 
Ehrendorf  er  an  und  hat  demzufolge  im  Laufe 
der  letzten  3  Jahre  3mal  die  Totalexstirpation  aus- 
geführt, obgleich  die  wiederholte  Untersuchung 
der  durch  Curettement  entfernten  Massen  keinen 
Anhalt  für  Carcinom  bot  Es  handelte  sich  in 
diesen  FäUen  um  auf  andere  Weise  nicht  zu  be- 
seitigende Beschwerden  (Blutungen),  die  in  dem- 
selben Maasse  und  mit  derselben  Hartnäckigkeit 
wie  bei  ausgesprochen  maligner  Erkrankung  die 
Kräfte  untergruben  und  die  Existenz  bedrohten. 

Bei  dem  Carcinom  des  unteren  OebärmuUer- 
äbschnittes  unterscheidet  L.  nach  dem  Vorgange 
von  C.  Buge  imd  J.  Veit  dasPortiocarcinomund 
das  Cervixcarcinom.  Diese  Unterscheidung  hält 
L.  schon  umdesvriUen  für  zweckmässig,  weil  jeder 
Untersucher  durch  dieselbe  daran  erinnert  wird, 
dass  da,  wo  die  Untersuchung  per  vaginam  eine 
befriedigende  Erklärung  der  Erscheinungen  nicht 
geliefert  hat,  sowohl  flächenhaft,  als  intramural 
sehr  vorgeschrittene  Cervikalcaicinome  vorliegen 
können,  deren  Beurtheilung  zunächst  durch  die 
Exploratio  per  rectum,  sodann  durch  die  dia- 
gnostische Excochleatio  oder  Excisio,  eventuell 
nach  Erweiterung  des  Muttermundes  erlangt  wird. 

Klinisch-diagnostisch  würde  es  nach  L.  viel- 
leicht empfehlenswerther  sein,  statt  von  Portio- 
und  Cervixcardnomen  von  einer  vaginalen  und 
im  Gegensatz  hierzu  von  einer  intracervikalen 
Entwickelung  der  CoUumcarcinome  zu  sprechen. 
Im  ersteren  Falle  werden  diagnostische  Zweifel 
durch  die  Exdsion  verdächtiger  Theile  und  deren 
mikroskopische  Untersuchung  gehoben.  Die  zweite, 
intracervikale  Form,  welche  vom  Epithel  der  Ober- 
fläche oder  der  Drüsen  der  Cervikalschleimhaut 
ausgeht,  und  ohne  Neigung,  den  äusseren  Mutter- 
mund zu  überschreiten,  die  Cervikalwand  knotig^ 
durchsetzt  und  gewaltig  ausdehnt  oder  auch  mehr 
flächenhaft  gegen  die  Corpushöhle  vordringt,  er- 
fordert eine  gründliche  Abtastung  vom  Bectum 
aus  und  eine  diagnostische  Excochleatio,  der  even* 
tuell  erweiternde  Incisionen  vorausgeschickt  wer^ 
den  müssen. 
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Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  es  nach  L., 
dass  auch  die  Hebammen,  die  gar  oft  zuerst  von 
den  Erkrankten  um  Bath  angegangen  werden, 
immer  wieder  darauf  hingewiesen  werden,  Frauen 
beim  Auftreten  postklimakterischer  Blutungen  so- 
fort zum  Arzt  zu  schicken.  Von  den  Aerzten 
und  Hebammen  allein  hängt  es  nach  L.  zur  Zeit 
ab,  ob  die  Zahl  der  Frauen,  die  durch  rechtzeitiges 
Eingreifen  gerettet  werden,  sich  nennenswerth 
heben  soll  oder  nicht. 

Bezüglich  des  operativen  Verfahrens  bei  Cwt" 
cinom  des  unteren  OebärmtUterabschnittes  verwirft 
L.  die  Partialoperation  bei  beginnendem  Portio- 
carcinom  nicht  principiell,  wenn  er  auch  selbst 
innerhalb  der  letzten  5  Jahre  keine  Gelegenheit 
gehabt  hat,  Partialoperationen  bei  Portiocarcinom 
auszufahren.  FQr  alle  diejenigen  Carcinomfälle, 
in  denen  von  vornherein  die  Aussicht  auf  dauernde 
Heilung  ausgeschlossen  ist,  in  denen  die  infiltrirten 
Parametrien  ausgeräumt,  sekundär  erkrankte  Wand- 
partien  der  Nachbarorgane  resecirt  werden  müss- 
ten,  hält  L.  die  Ausführung  der  Badikaloperation 
für  nicht  berechtigt 

Von  den  palliativen  Mitteln  hat  L.  das  Chlor- 
zink in  50 — lOOproc.  Losung  häufig  angewandt; 
mit  ganz  besonderer  Sorgfalt  wurden  die  mit  Chlor- 
zink getränkten  Wattebäuschchen  an  der  Appli- 
kationstelle befestigt  und  die  Umgebung  durch 
Einlegen  von  mit  Natronsalbe  bestrichenen  Tam- 
pons geschützt.  Auf  diese  Weise  konnte  L.  un- 
angenehme Nebenwirkungen  immer  vermeiden. 
Zur  Wegschaffung  des  übelriechenden  Sekretes 
empfiehlt  L.  Ausspülungen  mit  Acetum  pyroligno- 
sum  rectificatum  (2  Esslöffel  zu  1  Liter  Wasser), 
Kalium  permangan.,  Tinct  Jodi,  Cuprum  alumina- 
tum  und  Creolin.  Durch  Einlegen  von  hühnerei- 
grossen  Säckchen  von  Jodoformgaze,  die  mit  Holz- 
wolle, mit  Kohle  und  Jodoform  ana  und  bei  Blu- 
tungen eventuell  mit  Tannin  gefüllt  wurden,  lässt 
sich  die  Sekretion  gut  einschränken.  Für  die 
Schmerzstillung  sind  Opium  und  Morphium  durch 
kein  anderes  Mittel  zu  ersetzen. 

n.  Zur  VenirofiazUion  der  Oebännutter.  L.  hat 
die  Yentrofixation  im  Ganzen  23mal  ausgeführt; 
in  der  bei  Weitem  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle 
wurde  die  Laparotomie  zunächst  gar  nicht  oder 
doch  jedenfalls  nicht  in  erster  Linie  wegen  der 
bestehenden  Lageveränderung  gemacht,  sondern 
die  letztere  nur  gelegentlich  eines  anderweitig  in- 
dicirten  Bauchschnittes  durch  die  Yentrofixation 
beseitigt.  L.  bediente  sich  der  von  Czerny  an- 
g^ebenen  Fixationsmethode ;  der  Eingriff  wurde 
stets  sehr  gut  vertragen. 

L.  ist  bezüglich  der  Yentrofixation  zur  fol- 
genden Aufßassung  gekommen :  Die  Yentrofixation 
ist  eine  zuverlässige  Methode,  um  den  retrodeviir- 
ten  Uterus  dauernd  in  Yorwärtslagerung  mit 
massiger  Elevation  zu  erhalten.  Die  Fixatio  ante- 
rior pflegt  keinerlei  Beschwerden  zu  veranlassen ; 
auch  die  Conceptionsf&higkeit  wird  nicht  beein- 


trächtigt und  die  Schwangerschaft  entwickelt  sich 
in  der  Begel  bis  zum  normalen  Ende.  Trotzdem 
ist  die  Yentrofixation  wegen  Betroversio  an  sich 
nur  dann  angezeigt,  wenn  sehr  erhebliche  Be- 
schwerden mit  Sicherheit  auf  diese  zurückgeführt 
werden  müssen,  die  fehlerhafte  Lage  jedoch  weder 
durch  die  orthopädische,  noch  durch  die  operative 
Therapie  von  der  Scheide  aus  dauernd  verbessert 
werden  kann.  Am  häufigsten  kommt  die  Yentro- 
fixation bei  Gelegenheit  anderweitig  angezeigter 
Laparotomien  zur  Ausführung,  namentlich  bei  der 
Ovariotomie  und  der  Castration,  seltener  bei  Myom- 
operationen ;  in  derartigen  Fällen  verdient  sie  zur 
Beseitigung  bestehender  Betroversio-flexio  oder  des 
Prolapsus  uteri  stets  berücksichtigt  zu  werden. 

ni.  Die  Verhütung  fieberhafter  Erkrankung  im 
Wochenbett.     L.   betrachtet  die  Yerhältnisse  der 
Anstalten  getrennt  von  denjenigen  der  Hauspraxis. 
Die  günstigen  Resultate,  die  gegenüber  den  er- 
schreckenden Mortalitätsziffem  der   vorantisepti- 
Bchen  Zeit  heutzutage  in  den  Enibindungsanstcdten 
erzielt  werden,  sind  nicht  plötzlich,  sondern  im 
Yerlauf   langjähriger,    mühevoller  Bestrebungen 
ganz  allmählich  erreidit  worden.   L.  führt  an,  dass 
bei   den   in  den  letzten  4  Jahren  vom  Geburts- 
beginn an  in  der  Giessener  Universitäts-Klinik  ab- 
gewarteten Kreissenden  die  puerperale  Mortalität 
B=a  0  war.    Die  Gesammtmortalität,  welche  in  der 
Giessener  Anstalt  in  den  Jahren   1874 — 1883 
noch  1.33<^/o  betrug,  war  in  den  Jahren  1888  bis 
1892  auf  0.53<)/o  herabgegangen;   von  diesen  in 
den  letzten  4  Jahren  vorgekommenen  5  Todes- 
fällen haben  aber  3  mit  puerperaler  Infektion  gar 
nichts  zu  thun  und  die  4.  Pat.  hatte  bereits  vor 
der  Aufnahme  heftige  SchüttelA*öste.     Bei  dem  5. 
Todesfalle  (Sectio  caesarea)  ist  es  fraglich ,  ob  die 
infektiöse  Erkrankung  der  Klinik  zur  Last  fallt; 
im   bejahenden  Falle  würde  sich  die  puerperale 
Mortalität  der  L.*8chen  Anstalt  nicht  auf  0<^/o, 
sondern  auf  0.1<^/o  berechnen.     Dieses  Resultat 
erscheint  um  so  günstiger,  als  unter  den  von  1888 
bis   1892   beobachteten  931  Geburtsfällen  nicht 
weniger  als  125mal  grössere  operative  Eingriffe 
erforderlich  waren,  darunter  7mal  Sectio  caesareai 
19mal  künstliche  Frühgeburt,  7  Yerkleinerungs- 
operationen  und  5mal  Placentalösung. 

Die  puerperale  Morbidität  im  engeren  Sinne, 
bei  der  nur  diejenigen  Wochenbetten  gerechnet 
werden,  in  denen  innerhalb  der  ersten  7  Tage 
nach  der  Entbindung  38^  überschritten  wurde, 
betrug  in  den  Jahren  1888—1890  11.3%  in  den 
Jahren  1890—1892  dagegen  8.36«/o-  I>iö  "^«f- 
schiedenheit  dieser  Zahlen  ist  um  deswillen  be- 
sonders bemerkenswerth,  weil  bei  der  ersten  Gruppe 
mit  11.3<>/o  Mortalität  fast  durchweg  Sublimat- 
spülungen und  Auswaschungen  des  Gtoburtskanals 
angewandt  worden  waren ,  während  diese  bei  der 
zweiten  Gruppe  mit  8.36<^/o  Mortalität  nur  in  aus- 
gewählten Fällen,  d.  h.  bei  inficirt  Hereingebrachten, 
bei  gonorrhoisch  Erkrankten ,  vor  der  Einführung 
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der  Hand  und  der  Instrumente  in  den  Uterus,  Car- 
bolirrigationen  und  Auswaschungen  vorgenommen 
worden  waren. 

L.  übt  die  innere  Desinfektion  nur  in  folgenden 
FSIlen:  1)  wenn  schon  in  der  Schwangerschaft 
eiteriger  Iluor  bestand  oder  gonorrhoische  Infek- 
tion bestimmt  nachgewiesen  ist ,  2)  wenn  innere 
Untersuchungen  oder  gar  Entbindungsversuche 
bereits  vor  der  Aufnahme  in  die  Klinik  stattge- 
funden haben,  3)  wenn  die  Ejreissende  fiebernd  in 
den  Qebärsaal  kommt,  bei  Zersetzung  des  Frucht- 
wassers und  bei  Gasentwicklung  inter  partum, 
4)  überall  da,  wo  die  Möglichkeit  vorliegt,  dass  durch 
die  Hand  oder  Instrumente  des  Geburtshelfers  aus 
der  Scheide  und  dem  Cervicalkanal  Erankheitskeime 
in  das  Cavum  corporis  uteri  eingeführt  werden, 
daher  auch  r^elmässig  beim  Partus  arte  praema- 
turus  wegen  der  in  den  Uterus  einzulegenden 
Bougies. 

Die  allgemein  durchgeführten  prophylaktischen 
Maassregeln  in  der  L.'schen  Klinik  sind  durch  ihre 
Einfachheit  ausgezeichnet:  Heinigungsbad  bei  Auf- 
nahme in  die  Anstalt  und  beim  Wehenbeginn, 
femer  gründliche  Reinigung  des  Introitus,  der 
äusseren  Genitalien  und  Umgebung  mit  Seife  und 
feuchter  Sublimatwatte  (1 :  2000).  Bei  dem  in 
Seitenlage  erfolgenden  Dammschutz  wird  der  ganze 
Damm  mit  feuchter  Sublimatwatte  bedeckt.  Im 
Puerperium  wurden  Scheidenirrigationen  —  mit 
2i/8proc.Carbollösung  —  nur  dann  gemacht,  wenn 
bei  vorübergehender  Temperatursteigerung  oder 
auch  ohne  solche  der  Wochenfiuss  übelriechend 
war ,  oder  wenn  bei  der  Entbindung  massige  De- 
fekte  der  Eihäute  bemerkt  worden  waren. 

Auch  bezfiglich  der  Hauspraxis  nimmt  L.  auf 
Grund  der  Statistik  von  Berlin  eine  Besserung 
der  puerperalen  Mortalität  an;  diese  Verbesserung 
beträgt  31.8%,  da  sich  die  Zahl  der  Todesfälle  im 
Kindbett  1876—1887  nur  auf  0.448%  gegen 
0.657<^/o  in  der  vorantiseptischen  Zeit  belief.  Für 
Baden  hat  Hegar  bekanntlich  eine  analoge  Besse- 
rung nicht  constatiren  können;  [eben  so  wenig 
wie  Neidhart  (Jahrbb.  CCXXXIV.  p.  159)  för 
das  Grossherzogthum  Hessen.     Befj. 

Von  den  Mitteln  und  Wegen,  welche  zur 
Besserung  der  Wochenbettsmortalität  eingeschlagen 
worden  sind ,  betrachtet  L.  zunächst  die  Beform- 
bestrebungen  zur  Hebung  und  besseren  Ausbildimg 
desHebammenstands.  Sehr  befriedigt  spricht  sich 
L.  hier  über  den  Erfolg  der  1 — 2  wöchigen  Wieder- 
holungslehrgänge aus,  wie  dieselben  an  den  beiden 
Entbindungsanstalten  des  Grossherzogthums  Hes- 
sen seit  2  Jahren  durch  ministerielle  YerfQgung  ein- 
geführt sind.  Als  specielle  prophylaktische  Maass- 
regel fordert  L.  mögliehste  Mnsehränkung  der  inne- 
ren ütUersuckung  Kreissender  und  Neuentbundener. 
Das  Bewusstsein  der  direkten  Gefährdung  einer  ge- 
sunden Kreissenden  durch  jede  nicJU  streng  aseptisch 
vorbereitete  innere  Untersuchung  muss  den  Hebam" 


men  in  Fleisch  und  Mui  übergegangen  sein.  Die 
äussere  Untersuchung  muss  beim  Hebammenunter* 
rieht  viel  gründlicher  und  eingehender  wie  seither 
gelehrt  werden.  Zur  Desinfektion  der  Hebamme 
fordert  L.  4 — 5  Minuten  langes  Waschen  und 
Bürsten  ihrer  Hände  und  Yorderarme  mit  mög- 
lichst warmem  Wasser  und  Seife ,  nachfolgendes 
Waschen  und  Bürsten  mit  3proc.  CarboUösung, 
sowie  Auskochen  der  bei  der  Geburt  zu  verwen- 
denden Instrumente.  L.  hebt  zum  Schluss  hervor, 
dass  von  unseren  Reformen  um  so  zuverlässiger 
eine  Besserung  der  Mortalitäts-  und  Morbiditäts- 
Verhältnisse  im  Wochenbett  erhofft  werden  darf,  je 
maassvoUer  dieselben  sind. 

Das  vorliegende  dritte  Heft  der  „gynäkologi- 
schen Tagesfragen*'  erweckt  unser  ganz  besonderes 
Interesse ,  weil  L.  in  demselben  zwei  Fragen  von 
unstreitig  grösster  praktischer  Bedeutung  bespricht. 
Es  ist  ihm  hierbei  vortrefflich  gelungen,  die 
wichtigen  Gapitel  der  Erebsdiagnose  und  der 
Prophylaxe  des  Wochenbettüebers  in  origineller, 
für  den  praktischen  Arzt  ungemein  anregender 
Art  zu  behandeln  und  gleichzeitig  die  entsprechen- 
den wissenschaftlichen  Fragen  in  selbstständiger 
Weise  wesentlich  zu  fördern.  Bef.  kann  den 
Wunsch  nicht  dringend  genug  aussprechen ,  dass 
die  in  den  vorliegenden  Abhandlungen  von  L.  an- 
gegebenen Anregungen  von  den  weitesten  ärzt- 
lichen Kreisen  nicht  allein  gelesen ,  sondern  vor 
Allem  auch  praktisch  bethätigt  werden  möchten. 

Die  letzte  Abhandlung  ist  unter  dem  Titel 
„die  Verhütung  des  Kindbettfiebers^^  auch  in  be- 
sonderem Abdruck  erschienen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

18.  Vademeoum  der  Gebnrtshälfe  and  Gy- 
näkologie für  Studirende  und  Aerzte]  von 
Dr.  A.  Dührssen,  Priv.-Doc  f.  Geburtsh. 
u.  Gynäkol.  an  derünivers.  u.  I.Assistent  an 
der  geburtshülfl.  Klinik  der  Charit^  zu  Berlin. 
Berlin  1892.  S. Karger.  KL 8.  l)GeburtS'' 
hülfliches  Vademecum,  4.Aufl.  XYIu. 
199  S.  mit  33  Abbüd.  (4Mk.  50 Pf.)  2)  Gy- 
näkologisches Vademecum.  2.  Aufl. 
YHI  u.  176  S.  mit  100  Abbüd.  (4Mk.  50  Pf.) 

Die  rasche  Aufeinanderfolge  der  einzelnen  Auf- 
lagen beider  Compendien  beweist,  dass  D.  es  ver- 
standen hat^  einem  wirklich  vorliegenden  Bedürf- 
nisse zu  entsprechen. 

Das  Gusserow  gewidmete  geburtshulfliehe 
Vademecum  soU  einerseits  den  Studirenden  in  die 
praktische  Geburtshülfe  einführen,  andererseits 
dem  prakticirenden  Arzte  ein  kurzgefasster  Bath- 
geber  für  die  Praxis  sein.  D.  hat  deshalb  alle 
theoretischen  Darlegungen  auf  das  knappste  Maass 
beschränkt  und  praktisch  besonders  wichtige 
Capitel,  wie  die  geburtshulfliehe  Untersuchung,  die 
Handhabung  der  Antisepsis  und  einzelne  Ab- 
schnitte der  Operationslehre  mit  grosser  Ausfßhr- 
lichkeit  abgehandelt.  Die  Pathologie  und  Therapie. 


Koenig,  Lehrbuch  der  spec.  Chirurgie.  —  v.  Schrötter,  Vorlesungen. 
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der  Geburt  ist  vollständig  dargestellt,  während  die 
Pathologie  der  Schwangerschaft  und  des  Wochen- 
betts wesentlich  kürzer  und  mehr  vom  therapeu- 
tischen Standpunkte  aus  abgehandelt  ist.  In  der 
Operationslehre  finden  sich  nur  diejenigen  Me- 
thoden geschildert,  welche  D.  in  der  geburtshülf- 
lichen  Poliklinik  der  Charit^  selbst  erprobt  hat 

Das  gynäkologische  Vademecum  ist  gleichfalls 
in  erster  Linie  für  den  Studirenden  bestimmt  und 
soll  demselben  einen  gedrängten  Ueberblick  über 
das  ganze  Fach  der  Gynäkologie  geben ,  um  ihm 
hierdurch  den  Besuch  der  Kliniken  fruchtbringen- 
der zu  gestalten.  Ausserdem  soll  es  denselben  für 
das  Studium  der  ausführlichen  Lehrbücher  vor- 
bereiten. Dem  Bedürfnisse  des  prakticirenden 
Arztes  hat  D.  durch  eingehende  Beschreibung 
der  kleinen  Operationen,  Technicismen  und  der 
Assistenz  bei  den  gewöhnlichen  gynäkologischen 
Operationen  zu  entsprechen  gesucht 

In  beiden  Compendien  wird  der  Text  durch 
eine  grosse  Zahl  instruktiver  Abbildungen  näher 
erläutert.  D.  hat  seine  Erfahrungen  als  academi- 
scher  Lehrer  bei  Abfassung  der  beiden  vorliegen- 
den Werke  wesentlich  zu  benutzen  gewusst ;  Klar- 
heit, Uebersichtlichkeit ,  gedrängte  Kürze  und 
dabei  doch  streng  wissenschaftliches  Eingehen  auf 
die  einzelnen  Themata  machen  beide  Compendien 
EU  äusserst  brauchbaren  Hülfsmitteln  sowohl,  für 
das  Studium  als  für  die  Praxis. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt), 

19.  Lehrbuch  der  speoiellen  Chirurgie  für 
Aerate  und  Stadlrende;  von  Dr.  Franz 
Koenig,  ord.  Prof.  d.  Chir.,  Geh.  M.-R., 
Direktor  d.  chir.  Klinik  in  Göttingen.  6.  Aufl. 
Berlin  1893.  A.  Hirschwald.  LBd.  8».  690  S. 
mit  139  Holzschn.     (14  Mk.) 

Wir  beschränken  uns  bei  diesem  allbekannten 
und  allbewährten  Lehrbuche  auf  die  Mittheilung, 
dass  sich  die  6.  Auflage  nöthig  gemacht  hat,  deren 
1.  Band  bisher  erschienen  ist  Aeusserlich  zeigt 
derselbe  eine  Zunahme  von  30  Druckseiten.  Wir 
haben  eine  Beihe  von  Capiteln  dieses  Bandes 
durchgelesen  und  kennen  nur  hervorheben,  dassK. 
überall  die  neuesten  Arbeiten  und  Forschungen 
berücksichtigt  hat ,  und  wir  müssen  es  dabei  dem 
Autor  ganz  besonders  Dank  wissen ,  dass  sich  der 
Umfang  des  Bandes  doch  nur  unbedeutend  ver- 
grOssert  hat 

Wir  werden  nach  Erscheinen  des  2.  und  3. 
Bandes  nochmals  auf  dieses  klassische  Werk  zu- 
rückkommen. P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

20.  Vorlesiingen  über  die  Krankheiten  des 
Kehlkopfes,  der  Luftröhre,  der  Nase  und 

desBachens;  vonL.v.Schrötter.  6.Lief. 
35. — 42.  Vorlesung.  Wien  u.  Leipzig  1892. 
BraumüUer.  ör.  8.  S.  371—482.  (3  Mk.) 
(Vgl.  Jahrbb.  CCXXXV.  p.  221.) 

Die  vorliegende  6.  Lieferung  bildet  den  Schluss 
des  l.Theiles  des  Werkes,  der  sich  mitdenErank- 


heiten  des  Kehlkopfes  beschftftigi  Die  Schluss- 
lieferung enthält  die  Neurosen  des  Kehlkopfes,  also 
ein  Capitel,  das  in  der  letzten  Zeit  das  Interesse 
weiterer  Kreise  in  hervorragendem  Uaasse  in  An- 
spruch nimmt  Dementsprechend  hat  v.  Sehr, 
dieses  Capitel  auch  besonders  eingehend  behandelt 
und  hier  noch  reichlicher  als  sonst  von  dem  Schatze 
seiner  Erfahrung  gespendet 

In  der  35.  Vorlesung  ünden  wir  die  Sensibi- 
litatstörungen :  Hyperästhesie  und  Neuralgie,  An- 
ästhesie und  Parästhesie;  erwähnt  sei,  dass  von 
Sehr,  das  Vorkommen  einer  eigentlichen  Neur- 
algie des  Kehlkopfes,  wie  sie  von  vielen  Autoren 
aufgestellt  wird,  leugnet  Die  36.  Vorlesung  be- 
schäftigt sich  zunächst  mit  dem  Olottiskrampf  (der 
meist  nur  kurze  Zeit,  wie  v.  Sehr,  ausführt,  aber 
auch  gar  nicht  selten  längere  Zeit  anhaltenden 
Contraktion  der  Olottisschliesser)  wie  er  als  Folge 
von  chronischem  Katarrh,  ferner  bei  Hysterie,  Epi- 
lepsie, Tabes,  Tetanus,  Lyssa  und  als  Folge  mecha- 
nischer Eingriffe  vorkommen  kann.  Den  „nervGsen 
Husten"  definirt  v.  Sehr,  in  folgender  Weise:  es 
sind  Hustenbewegungen,  die  ohne  anatomisch 
nachweisbare  Veränderungen  im  Bespirationstrakte 
durch  reflektorische  Beizung  entweder  von  der 
Peripherie  her,  und  zwar  auf  den  normalen  Bahnen 
des  N.  laryng.  sup. ,  oder  auf  anomalen  Bahnen, 
oder  durch  eine  erhöhte  Erregbarkeit  des  centralen 
Nervenapparates  bedingt  sind.  Unter  den  ner- 
vösen Husten  fällt  auch  der  von  v.  Sehr,  schon  im 
Jahre  1879  als  Chorea  laryngis  beschriebene  Sym- 
ptomencomplex,  eine  Bezeichnung,  die  v.  Sehr, 
gegenüber  den  Angriffen  verschiedener  Autoren 
aufrecht  erhalten  möchte.  Auch  der  Ictus  laryn- 
gis, Larynxschwindel,  wird  hier  besprochen.  In 
der  37.  Vorlesung  folgen  die  Coordinationstörun-« 
gen  im  Kehlkopfe :  phonatorischer  und  inspirato- 
rischer Stimmritzenkrampf,  ataktische  Bewegungen, 
sowie  einige  seltene  Beobachtungen  von  verspäteten 
Bewegungen  der  einen  Seite  oder  einiger  Theile 
der  einen  Seite  des  Kehlkopf  es.  Die  5  letzten  Vor- 
lesungen sind  den  Lähmungen  gewidmet,  und  zwar 
bespricht  v.  Sehr,  zunächst  die  trotz  der  zahl- 
reichen Arbeiten  der  letzten  Jahre  noch  immer 
nicht  genügend  geklärte  Innervation  des  Kehl- 
kopfes, sowie  die  ebenfalls  noch  nicht  sicher  ent- 
schiedene Frage  der  Centren  der  Kehlkopfbewe- 
gungen, sodann  die  Aetiologie  der  Lähmungen  im 
Kehlkopfe,  und  theilt  einige  bei  solchen  Lähmungen 
gemachte  pathologisch -anatomische  Befunde  mit 
Die  39.  Vorlesung  behandelt  die  Lähmungen  des 
Stimmbandspannapparates  (M.  orico-thyreoid.  und 
thyreo -aryt  intern.)  und  der  Olottisschliesser. 
V.  Sehr,  bemerkt  Merbei,  dass  er  eine  isolirte 
Lähmung  des  M.  crico-thyreod.  nie  beobachtet  hat 
Für  Atrophie  des  Stimmbandmuskels  hält  v.Schr., 
im  Gegensatz  zu  Türck,  die  Abrundung  des 
Stimmbandes  für  charakteristisch.  Der  Lähmung 
derQlottisöffner  ist  die  40.,  derBecurrenslähmimgy 
vollständigen  Acoessorius-  und  Vagusparalyse  die 
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Kaufmann.  —  Thlem.  —  Qolebiewski. 


41.  Vorlesung  gewidmet  In  letzterer  Vorlesung 
werden  als  nervöse  Nebenerscheinungen  der  Recur- 
renslAhmung  gleichseitige  Gaumensegellähmung, 
Beschleunigung  der  Herzaktion  und  Mitbetheiligung 
des  SympathicuB  besprochen.  Auch  die  sogen. 
Larynzkrisen  bei  der  Tabes  finden  an  dieser  Stelle 
Berücksichtigung.  Die  42.  Vorlesung  endlich  ent- 
hält Mi|theilungen  über  Verlauf,  Dauer,  Ausgang, 
Prognose  und  Therapie  der  Lähmungen. 

Ausserdem  enthält  die  6.  Lieferung  ein  Autoren- 
verzeichniss,  Sachregister  und  Literaturverzeich- 
niss.  [Erwähnt  sei,  dass  von  den  beiden  Citaten 
unter  dem  Namen  Heymann  im  Antorenverzeich- 
niss  sich  das  erste  auf  S.  422  auf  eine  Arbeit  des 
Eef.  bezieht,  während  das  andere  S.  428  auf  eine 
Arbeit  von  P.  Heymann  in  Berlin  Bezug  nimmt] 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

21.  I)  HaadbQch  derünfiülverletsimgenfiit^ 

Berücksichiigung  der  deutschen,  österreickischen 
und  schweizerischen  ünfaUpraxis,  Für  Aerxte, 
Versicherungsbeamte  und  Jurisien;  von  Dr. 
Cons tantin  Kaufmann.  Stuttgart  1893. 
Ferd.  Enke.   Gr.  8.  XVI  u.  256  S.    (6  Mk.) 

2)  Bemerkimgen  snr  Behaadlnng  und  Be- 
gntaohtang  der  Unfallverletiten;  von  Dr. 

G.  T  h  i  e  m  in  Cottbus.  3.  Aufl.  Berlin  1892. 
Eugen  Grosser.  Gr.  8.   32  S.    (60  Pf.) 

Es  war  vorauszusehen,  dass  die  gesetzliche 
Regelung  der  Unfallentschädigung  eine  besondere 
medicinisdie  Literatiu:  hervorrufen  würde,  und  es 
ist  mit  Dank  zu  begrüssen,  wenn  diejenigen  Aerzte, 
die  bereits  genügende  eigene  Erfahrung  gesammelt 
und  sich  mit  den  recht  mannigfaltigen  gesetzlichen 
Bestimmungen,  Entscheidungen  u.  s.  w.  vertraut 
gemacht  haben,  ihren  CoUegen  berathend  zur  Seite 
treten.  Kaufmann,  Docent  fOr  Chirurgie  in 
Zürich,  erfüllt  beide  Bedingungen  und  sein  Hand- 
buch kann  als  vollständig  und  zuverlässig  empfohlen 
werden.  Der  l.Theil  behandelt:  „Die  fürdieärzt- 
liehe  Thätigkeit  in  Betracht  kommenden  gesetz- 
lichen Bestimmungen  und  die  daraus  resultirenden 
allgemeinen  Gesichtspunkte  für  die  Untersuchung 
und  Begutachtung  der  Unfallverletzungen.''  Es 
werden  dabei  die  Bestimmungen  in  Deutschland, 
Oesterreich  und  der  Schweiz  gesondert  besprochen 
und  es  wird  u.  A.  auf  die  grossen  Nachtheile  auf- 
merksam gemacht,  welche  die  in  der  Schweiz  vor- 
geschriebene Capitalentschädigung  gegenüber  der 
bei  uns  üblichen  laufenden,  von  Zeit  zu  Zeit  immer 
wieder  neu  zu  bestimmenden  Rente  hat  Der 
2.  Theil  geht  die  verschiedenen  Unfallverletzungen 
durch  „mit  besonderer  Berücksichtigung  ihrer 
Heilungsdauer  und  ihrer  Folgen  für  die  Erwerbs- 
fähigkeit''. Hier  ist  zumSchluss  der  traumatischen 
Neurose  ein  besonderes  Capitel  gewidmet,  in  dem 
sichK.  inderHauptsacheauf  Oppenheim  stützt 
Die  Bedeutung  der  Simulation  bei  Unfallverletzun- 
gen und  ihren  Folgen  hält  E.  für  vielfach  über- 
schätzt und  warnt  vor  SimulantenriechereL    Wir 


möchten  gerade  auch  diesen  Umstand  für  einen  be« 
sonderen  Vorzug  seines  guten  Buches  halten. 

Thiem  bespricht  in  einem  sehr  lesenswertheii 
Vortrage  zunächst  die  grossen  Missstände,  die  zur 
Zeit  noch  bei  der  Behandlung  der  Betriebsunfälle 
bestehen.  Es  ist  das  einzig  Richtige,  dass  die  Be- 
rufsgenossenschaften von  vornherein  die  Behand- 
lung des  Unfallverletzten  übernehmen  (das  Recht 
dazu  haben  sie  nach  der  Novelle  vom  10.  April 
1892),  und  dass  sie  ihn  ohne  falsche  Sparsamkeit 
so  gut  wie  irgend  mOglich  behandeln  lassen.  Am 
besten  in  eigenen  Krankenhäusern,  in  denen  an. 
die  erste  chirurgische  sofort  die  mechanische  Be- 
handlung angeschlossen  werden  kann  und  in  denen 
die  Genesenden  ausserdem  noch  unter  ärztlicher 
Aufsicht  zur  Uebung  und  Ueberleitung  in  ihren 
Beruf  geeignet  beschäftigt  werden  können.  In 
diesem  Sinne  sind  Unfallkrankenhäuser  dringend 
zu  wünschen,  nicht  in  dem  Sinne  von  Seelig- 
müller als  Anstalten  zur  Entlarvung  von  Simu- 
lanten. Th.  erörtert  ferner  die  traurige  That- 
sache,  dass  vielen  Verletzten  die  Verwerthung  des 
Restes  ihrer  Arbeitsfähigkeit  recht  sauer  gemacht 
wird,  und  den  Uebelstand,  dass  das  Maximum  der 
Rentenentschädigung  zu  gering  bemessen  ist,  geht 
auf  die  vielfach  übertriebene  Simulantennoth  ein 
(man  darf  die  Simulanten  höchstens  auf  lO^/o 
schätzen)  und  bespricht  zum  Schluss  einige  be- 
sonders wichtige  Einzelheiten.  Sein  Vortrag 
schliesst  mit  dem  dringenden  Wunsch :  „dass  sich 
die  Aerzte  der  hohen  verantwortlichen  Stellung,  die 
ihnen  dieUnfallgesetzgebungzuertheilthat,  würdig 
erweisen  möchten  zur  Ehre  ihres  Stcatdes  und  zum 
Wohle  der  Invaliden  der  Arbeit.^^  D ipp e. 

22.  Aerstlioher  Commentar  mm  UniSallver- 
BieherongflgesetB  vom  6.  Jnli  1884.  Mit 
praktischen  BcUhschlägen  zur  Untersuchung  und 
Beuriheüung  von  Unfaüverktxten;  von  Dr. 
Ed.  Golebiewski,  Vertrauensarzt  bei  der 
Nordöstl.  Baugewerks-Berufsgenossenschaft- 
Sektion  I  u.  ü.  Berlin  1893.  Carl  Hey- 
mann's  Verlag.   8.   261  S.     (4  Mk.) 

G.,  dessen  frühere  Arbeit  über  „Licht-  und 
Schattenseiten  des  DhfaUversicherungsgesetxes'^  be- 
reits in  den  Jahrbb.  CCXXVIIL  p.  220  besprochen 
wurde,  hat  durch  sein  Buch  gewiss  einem  Bedürf- 
nisse des  praktischen  Arztes  entsprochen.  Bei  der 
weitgehenden  Bedeutung  des  im  Titel  angegebenen 
Gesetzes  kann  jeder  praktische  Arzt  in  die  Lage 
kommen,  Gutachten  über  Unfallverletzungen  abzu- 
geben, mit  denen  er  berufen  ist,  helfend  einzu- 
greifen „in  den  schweren  Kampf  um's  Dasein  bei 
den  Verletzten  und  ihren  Familien".  Die  ein- 
gehende Eenntniss  des  Gesetzes  und  der  im  An- 
schluBS  hieran  ergangenen  principiell  wichtigen 
Entscheidungen  der  betreffenden  obersten  Reichs- 
behörde, des  Beichsversicherungsamtes ,  wird  für 
solche  Fälle  eine  dringende  Nothwendigkeit  und 
ein  Führer  in  diese  zum  Theil  schon  recht  vielr 
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seitige  Materie,  wie  ihn  Q.  dem  Arzte  bietet,  ihm 
ein  treuer  Freund  sein. 

O.  giebt  znnftohst  den  Wortlaut  des  Gesetzes 
unter  Anfügung  näherer  Erklärungen  (in  kleinem 
Druck),  aus  denen  die  Bedeutung  der  einzelnen 
Bestimmungen,  bez.  ihre  Auslegung  durch  Ent- 
scheidungen des  Beichsyersicherungsamtes  dar- 
gethan  wird.  Auch  die  Mangelhaftigkeit  einzehier 
Bestimmungen,  z.  B.  derjenigen  des  §  51  (s.  S.  23 
bis  29),  wird  in  geeigneter  Weise  hervorgehoben. 

Hierauf  folgt  ein  besonderer  Abschnitt  über 
„Unfaü  undBäriebsunfaü"  unter  Berücksichtigung 
der  einschläglichen  Bestimmungen  und  besonderer 
Würdigung  der  Bedeutung  der  ünterleibsbrüche. 

Weitere  Abschnitte  beschäftigen  sich  mit  dem 
Heilverfahren  und  d&r  Enüerbsunßkigkeü.  Von  be- 
sonderer praktischer  Wichtigkeit  ist  der  recht  aus* 
führliche  Abschnitt  über  Bestimmung  des  Orades 
der  Enaerbsunßhigkeü.  Hier  führt  0.  eine  grosse 
Reihe  von  Entscheidungen  des  Reichs  versicherungs- 
amtes,  zum  Theil  unter  Benutzung  der  Werke  von 
L.  Becker  in  Berlin  und  Kaufmann  in  Zürich 
an.  Gerade  dieser  Punkt  pflegt  in  der  Praxis  dem 
Arzte  besondere  Schwierigkeiten  zu  bereiten  und 
eine  derart  ausführliche  Schilderung  ist  in  hohem 
Maasse  dankenswerth. 

In  dem  Gapitel  über  Simulation  stellt  sich  G., 
ohne  übrigens  das  Vorkommen  böswilliger  Be- 
trügerei zu  bestreiten,  auf  einen  im  Allgemeinen 
optimistischen,  bez.  fOr  den  Arbeiter  wohlwollen- 
den Standpunkt.  Je  mehr  ein  Arzt  als  Specialist 
in  die  Tiefen  seines  Faches  eindringt,  desto  mehr 
whrd  er  die  Berechtigung  dieses  Standpunktes  zu- 
geben und  Erfahrungen  machen,  wie  viele,  von 
weniger  erfahrenen  Collegen  als  Simulation  ver- 
dächtigte Fälle  in  der  That  anatomisch  sich  recht- 
fertigen lassen.  Auch  darin  wird  ihm  besonders 
der  in  der  Criminalistik  erfahrene  College  bei- 
pflichten, dass  man  mit  wirklichen  Simulanten 
^durch  Gewährung  eines  anständigen  Rückzuges 
meistentheils  am  weitesten  kommt'^ 

Weitere,  mit  vielen  beherzigenswerthen  Win- 
ken versehene,  U.A.  auch  zweckmässige  Formulare 
bringende  Abschnitte  behandeln  die  Untersuekunffen 
und  die  Abfassung  der  OtUachten. 

Beigegeben  ist  ausser  einem  alphabetischen 
Sachregister  und  den  am  1.  Januar  d.  J.  in  Kraft 
getretenen  neuen  §§  76b  u.  c  eine  in  Bochum  er- 
schienene Tabelle  mit  einer  ZusammensteUung  von 
UnfaU' Entschädigungen,  die  das  Reichsversiche- 
rungsamt zugesprochen  hat,  a)  bei  dauernder  Be- 
schädigung vonGliedmaassen,  b)  bei  dauernder  Be- 
schädigung des  Sehvermögens  und  c)  bei  Bruch- 
schäden. 

Das  Buch  sei  jedem  Arzt  empfohlen. 

R  Weh m er  (Berlin). 

23.   UnfUlyersiohenmgs-Qesets  und  Arrt. 

Nebst  einer  Abhandlung:    Ueber  Unterleibs^ 
brüche;  von  Dr.H.  Blasius,  Vertrauensarzt 


der  Berliner  Schiedsgerichte.  Berlin  1892, 
Carl  Habel.  4.  150  S.  Mit  8  in  den  Text 
gedruckten  Abbildungen  u.  einem  Gutachten 
mit  2  Abbildungen.  (3  Dik.) 
BL  spricht  zunächst  eine  Reihe  von  Wünschen 
aus,  beireffend  die  UmgestaUung  des  heutigen  Ver* 
fahrens  bei  der  Ausßhrung  des  Oeseixes^  Er  führt 
u.  A.  an :  eine  grössere  Betheiligung  des  Arztes  an 
dem  ganzen  Verfahren,  insbesondere  die  möglichst 
baldige  Zuziehung  des  Arztes  der  Berufsgenossen- 
schaft  bei  Unfällen,  eventuelle  Sektion  bei  Todes- 
fall, frühzeitige  Einforderung  von  Krankenhaus- 
attesten  und  die  Uebemahme  der  Bebanihmg  jedes 
Verläxten  von  vornherein  durch  die  Berufsgenossen- 
schaften. Auch  fordert  er  besondere  Erankenhäuseri 
die  von  den  Berufsgenossenschaften  zu  leiten  seien, 
aber  niM  lediglich  mit  Simulanten  belegt  werden 
dürften  u.  A.  m.  Besonders  bemerkenswerth  ist 
femer  die  Forderung,  dass  bei  den  Schiedsgerichten 
und  dem  Reichsversicherungsamte  ein  ärztlicher 
Beisitzer,  wenn  auch  nur  mit  berathender  Stimme, 
dabei  sein  solle. 

Das  zweite  Capitel  beschäftigt  sich  mit  ünier' 
suchung  und  Cfuiaehten,  deren  Zuverlässigkeit  und 
Gründlichkeit  bei  vielen  Aerzten  bemängelt  wer- 
den. Ein  von  BL  fQr  entsprechende  Fälle  ent- 
worfenes Schema  in  Form  eines  Fragebogens  wird 
angegeben.  Einige  Beispiele  von  Attesten,  die  nach 
Auffassung  BL's  zu  oberflächlich  erstattet  sind, 
werden  beigefügt.  Hierbei  bemängelt  BL,  nach 
Ansicht  des  Ref.  im  völligen  Gegensatze  zu  allen 
praktischen  und  besonders  richterlichen  Erforder- 
nissen, dass  die  Aerzte  gelegentlich  von  „Möglich- 
keiten*'  im  Zusammenhange  von  Unfall  und  Störung 
sprechen.  Er  gestattet  dies  „nur  da,  wo  eine 
zwingende  Wahrscheinlichkeit  besteht,  dass  die 
geklagten  Zustände  noch  vorhanden  sind'*,  z.  B. 
bei  alten  Leuten  und  sehr  kurze  Zeit  nach  der 
Verletzung.  Daran,  dass  ein  besonders  missfällig 
beurtheiltes  Gutachten  eines  höheren  Medicinal- 
beamten  (S.  111)  vielleicht  gar  nicht  ein  Ober- 
gutachten war,  wieBL  annimmt,  sondern  lediglich 
einen  bestimmten  Punkt  betreffen  sollte,  seheint 
er  nicht  gedacht  zu  haben. 

Ein  weiterer  wesentlich  gegen  eine  entgegen- 
gesetzte Entscheidung  des  Beichsversieherungsamks 
gerichteter  Abschnitt  über  Brücke  hebt  dieRo  ser'- 
sche  Erklärung  der  Präexistenz  eines  Bruchsackea 
bei  allen  plötzlich  entstehenden  Brüchen  hervor,, 
bekämpft  (unter  nachträglicher  Anfährung  der  An^ 
sieht  von  zahlreichen  namhaften  Chirurgen)  die 
„alterthümlidie  und  von  der  Wissenschaft  längst 
widerlegte,  nur  für  seltene  Ausnahmefälle  zu- 
treffende Vorstellung,  wonach  ein  Bruch,  d«  h.  eina 
sackartige  Erweiterung  des  Bauchfelles  plötzlich 
entstehen  könne^^ 

Dass  hier,  wie  vielfach,  die  ärztliche  Auffassung 
der  Causalität  sich  nicht  überall  mit  der  thatsäch- 
lich  maassgebenden  juristischen  decken  kann  (eine 
jedem  Gerichtsarzte  geläufige  Erfahrung),  wird 


224 


Weyl,  Studien  zur  Strassenreinigung  u.  s.  w. 


nicht  genügend  beachtet.  Aber  auch  Yom  rein- 
firztlidien  Standpunkte  wird  folgender  Satz  be- 
stritten werden  müssen:  „di^^^^^§  eines Bruch- 
sackes  mit  Eingeweiden  bringt  dem  Betreifenden 
keinen  dauernden  Nachtheü,  so  lange  die  Ein- 
geweide in  die  Bauchhöhle  gebracht  und  dort  durch 
ein  Bruchband  zurückgehalten  werden  kOnnen/^ 

Bedenklich,  weil  einseitig  das  Interesse  der 
Berufsgenossenschaften  wahrnehmend,  und  anders 
tirtheilenden  Aerzten  entweder  ünwissen)ieit  oder 
mala  fides  imputirend,  ist* der  durch  fetten  Druck 
ausgezeichnete  Satz :  „Die  Berufsgenossenschaften 
werden  (deshalb)  gut  thun,  trotz  ärztlicher  Gut- 
achten, bei  jedem  Fall  von  Bruch  das  Vorhanden- 
sein eines  Unfidles  zu  bestreiten." 

Alles  in  Allem  ist  die  B  L*sche  Arbeit  wesent- 
lich als  StreUschrifi  anzusehen.  Wir  können  uns 
nur  der  sachgemftssen  Zurückweisung  anschliessen, 
die  sie  in  dem  Torstehend  besprochenen  Gole- 
biewski 'sehen  Commentar,  wie  bei  der  Ver- 
sammlung der  Preussischen  Medidnalbeamten  im 
April  1893  erfahren  hat 

Als  Lehrbuch  dürfte  das  Buch  weniger  zu  em- 
pfehlen sein,  da  es  zu  sehr  von  den  thatsächlich 
maassgebenden  Ansichten,  insbesondere  des  Reichs- 
versicherungsamtes sich  entfernt  Auch  dürfte  die 
einseitige  Stellungnahme  für  die  Kasse  der  Berufs- 
genossenschaften, die  Simulantenriecherei  und  die 
Art  und  Weise,  in  der  das  Können  und  Wissen 
vieler  Aerzte  in  dem  Buche  herabgesetzt  wird, 
seine  praktische  Anwendung  nicht  unerheblich  er- 
schweren. R  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

24.  Stadien  sorStrassenhygiene  mit  beson- 
derer Berüokaidhtigimg  derMüllverbren- 
ntuig.  Eeiseberiekij  dem  Magistrat  der  Stadt 
Berlin  erstattet,  mit  dessen  Genehmigung  erwei- 
tert tmd  veröffentlicht;  von  Dr.  Th.  Weyl. 
Jena  1893.  Qust  Fischer.  Gr.  4.  142  S.  mit 
5  Abbüdungen  u.  11  Tafehi.    (4  Mk.  50  Pf.) 

Die  vorliegenden  Studien  hat  W.  beim  Besuch 
des  internationalen  Londoner  Aerztecongresses  1891 
in  verschiedenen  englischen  Stftdten  und  ausserdem 
in  Paris  und  Brüssel  im  Interesse  der  Berliner 
Stadtverwaltung  gemacht 

In  der  ersten  Hälfte  des  Buches  berichtet  W. 
über  seine  Beobachtungen  xur  Strassenhygieine  in 
Brüssel,  Paris  und  London.  Hierbei  werden  einer- 
seits die  (in  Paris  vortrefflichen)  Methoden  der 
Strassenreinigung,  Strassenpflasterung  u.  Strassen- 
sprengung,  sowie  die  (in  Paris  z.  Th.  indecenten) 
Bedürfnissanstalten  und  die  Hüll -Abfuhr  und 
-Beseitigung  besprochen.  W.  macht  auf  die 
hygieinischen  tmd  finanziellen  Unzutrftglichkeiten 
aufmerksam,  die  dadurch  entstehen,  dass  der  Müll 


nicht  genügend  von  der  Land wirthschaft  abgenom- 
men werden  kann.  Er  betont  die  missliche  Lage, 
die  bei  der  Schwierigkeit,  bez.  Unmöglichkeit, 
geeignete  Lagerplätze  zu  beschaffen,  in  Paris  [wie 
in  Berlin.  Ref.]  hierdurch  eingetreten  ist  In 
Brüssel  herrschten  geradezu  gemeingeffihrliche  Zu- 
stände auf  den  beiden  Abladeplätzen  nach  W.  Im 
Gegensatze  hierzu  stehen  die  zweckentsprechenden 
Einrichtungen  in  verschiedenen  englischen  Städten 
und  den  meisten  der  das  Londoner  Stadtgebiet, 
„County  of  London''  (1891 :  4211056  Einwohner), 
bildenden  Yestries  (Kirchspielen).  Hier  wird  der 
Müll,  dessen  Abfuhr  ebenfalls  beschrieben  ist, 
durch  besondere  Oefen  (Destructors)  verbrannt 
Femer  werden  die  Yerwaltung  und  gesetzliche 
Begelung  der  Strassenhygieine  in  London,  die 
(auch  für  andere  Grossstädte  empfehlenswerthe) 
Begelung  des  Verkehrs  durch  die  Policemen,  die 
durchaus  decenten  und  hygieinischen  unterirdischen 
Bedürfnissanstalten  (Underground  conveniencesX 
Strassenpflaster  und  Strassenreinigung  beschrieben. 
Schnee  gelangt  in  Paris,  wie  London  z.  Th.  direkt 
in  den  Fluss,  z.  Th.  durch  Salz  aufgelöst  in  die 
Strassensiele.  W.  empfiehlt  entsprechende  Ver- 
suche auch  für  Berlin. 

Die  zweite  Buchhälfte  ist  der  näheren  Erläute- 
rung der  MÜUverbrennung  und  der  ihr  dienenden 
stets  brennenden  Hochöfen  „Destructors^^  gewid- 
met Nach  Versuchen  1870  in  Paddington  und 
1873  in  Manchester  sind  sie  seit  1879 ,  wo  Fryer 
in  Nottingham  seinen  Destruktor  aufstellte,  in 
zahlreichen  Ortschaften  Englands  und  Amerikas 
im  Gebrauche.  Die  Einrichtung  dieser  und  ihnen 
nachgebildeter  Apparate  wird  unter  Beibringung 
von  Abbildungen,  üebersichten  über  ihre  Leistungs- 
fähigkeit und  Kosten  in  45  englischen  Orten ,  In- 
struktionen für  die  Arbeiter,  Analysen  des  Mülls, 
Tabellen  über  Verwerthung  der  Verbrennungs- 
produkte (als  Steine,  Mörtel  u.s.w.)  näher  erörtert 
SchliessUch  empfiehlt  W.  die  EinftÜirung  derMüli- 
verbrennung  durch  Destruktoren  deutschen  Hy- 
gieinikem  und  Städteverwaltungen  aufs  ange- 
legentlichste, und  zwar  in  nicht  kanalisirten  Städten : 
zur  Beseitigung  von  Faeoes,  HausmüU  im  weitesten 
Sinne,  Marktresten,  verdorbenen  Waaren  und 
Lebensmitteln  aller  Art;  in  kanalisirten  Stadien: 
zur  Beseitigung  von  Hausmüll  im  weitesten  Sinne, 
Marktmüll,  von  Sinkstoffen  der  Kanäle,  derGullies, 
Produkten  der  Kläranlagen ,  verdorbenen  Waaren 
und  Lebensmitteln  aller  Art 

[Hoffen  wir,  dass  die  fleissige  und  werthvoUe 
Arbeit  vor  allen  Dingen  den  praktischen  Erfolg 
hat,  die  Stadt  Berlin  zu  der  ihr  schon  vor 
Jahren  vom  Polizei-Präsidium  empfohlenen  Auf- 
stellung von  Müll  Verbrennungsöfen  zu  veranlassen. 
Ref.]  R  W eh m e r  (Berlin). 
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288.  Snr  la  destmotion  de  la  glande  pitoi- 
taire;  par  G.  Vassale  et  E.  Sacchi.  (Arch. 
ital.  de  Biol.  XVm.  3.  p.  385.  1893.) 

Nach  Yersaehen  an  Katzen  und  Hunden  kom- 
men V.  und  S.  zu  folgenden  Resultaten :  Vollstän- 
dige Zerstörung  der  Hypophysis  führt  den  Tod  des 
Yersuchsthieres  herbei,  selbst  wenn  jede  Compli- 
kation  in  Folge  der  Operation  fehlt  Theilweise 
Zerstörung  ist  längere  Zeit  hindurch  mit  dem  Leben 
verträglich,  macht  indessen  typische  Erscheinun- 
gen von  funktioneller  Insuffidenz  der  Drflse.  Ob 
diese  späterhin  zu  einer  Kachexie  führt  oder  durch 
Begenerationsprocesse  wieder  ausgeglichen  wird, 
darüber  konnte  kein  sicheres  Urtheil  gewonnen 
werden.  Die  histologischen  Veränderungen,  welche 
in  der  Drüse  gefunden  wurden ,  namentlich  eine 
Vermehrung  der  chromophilen  Zellen  derselben 
gegenüber  den  „Hauptzellen",  scheinen  V.  und  S. 
mehr  für  Degenerations-  als  für  Begenerations- 
vorgänge  zu  sprechen.  Die  Störungen,  welche  im 
Anschlüsse  an  Läsionen  der  Hypophysis  auftreten, 
gehören  ihrem  Charakter  nach  zu  denjenigen, 
welche  auf  eine  Bildung  und  Anhäufung  toxischer 
Substanzen  im  Organismus  hindeuten ;  gleichwohl 
bezweifeln  V.  und  S.,  dass  die  Hypophysis  und 
die  Schilddrüse  in  einer  funktionellen  Wechsel- 
beziehung stehen,  welche  eine  Vertretung  der  einen 
durch  die  andere  gestattet 

Teichmann  (Berlin). 

289.  Weitere  Experimente  an  den  Spinal- 
ganglien und  hinteren  Wurseln ;  von  J  u  s  t  u  s 
Gaule.   (Centr.-Bl.  f.  Physiol.  VL  25.  p.  78. 1893.) 

In  seinen  früheren  Studien  und  Experimenten 
zur  Erforschung  der  Art  und  Weise,  wie  Nerv  und 
danglienzelle  das  Wachsthum  der  Gewebe  beein- 
flussen, hat  G.  die  Veränderungen  der  Hornhaut; 

Med.  Jahrbb.  Bd.  238.  Hit  3. 


der  Haut,  des  Blutes  und  der  Drüsen  besonders 
hervorgehoben.  In  der  vorliegenden  Arbeit  sind 
ausschliesslich  die  Muskeheränderungen  beschrie* 
ben.  Die  Operation  wurde  (mit  2-  oder  dmaliger 
Ausnahme  von  doppelseitiger  Operation)  immer 
links  am  3.,  4.,  5.  und  auch  6.  Spinalganglion  vor- 
genommen. 

Bei  den  Kaninchen,  die  24  Std.  nach  dem 
Experimente  getödtet  wurden,  fanden  sich  in  Brust-, 
Schulter-,  Bauch-  und  Bdnmuskeln  zahlreiche 
hirsekom-  bis  fünffrancsstückgrosse  Blutungen. 
Bei  Kaninchen,  die  einen  weiteren  Tag  und  noch 
später  getödtet  wurden,  sieht  man  „zwischen  dem 
blutrothen  Centrum  und  der  Peripherie"  eine  weisse 
bis  gelbröthliche  Zone.  Die  Muskelveränderungen 
können  ganz  für  sich  ohne  sonstige  Störungen  auf- 
treten und  dann  erlangen  die  Kaninchen  nach 
2tägiger  Ruhe  ihre  vollkommene  Natürlichkeit 
wieder. 

G.  beschreibt  ausführlich  den  mikroskopischen 
Befund,  die  degenerativen  Veränderungen  an  Mus- 
kel- und  Nervenfasern  mit  auftretenden  Riesen- 
zellen, das  Verschwinden  der  Kerne  und  Auftreten 
von  Kemfragmenten  in  den  Ganglien  selbst,  sowie 
im  Rückenmark  bei  erweiterten  Blutgefässen  und 
Blutergüssen  zwischen  den  Zellen. 

G.  erklärt  diese  Befunde  so:  „Der  experimen- 
telle Eingriff  verursacht  eine  Veränderung  in  den 
Ganglienzellen  des  Spinalganglions,  die  sich  durch 
die  hinteren  Wurzeln  fortpflanzt  auf  das  Rücken- 
mark und  dort  sich  ausbreitet  Alle  motorischen 
Ganglienzellen,  die  in  den  Bereich  der  Ausbreitung 
gelangen,  werden  verändert  und  ihre  Veränderung 
geht  nun  in  den  von  ihnen  ausgehenden  motori- 
schen Nerven  weiter  zum  Muskel,  wo  sie  in  ihrer 
Wirkung  auf  Muskelfaser  und  Gef&sse  die  Ursache 
der    beschriebenen   eigenthümlidien  trophischoa 
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Störung  wird.  Die  Vertheilung  dieser  Störungen 
auf  die  verschiedenen  Muskeln  wird  beherrscht 
durch  das  Oesetz  der  Ausbreitung  des  Processes 
im  Kückenmarke.^'    . 

Die  Art  des  experimentellen  Eingriffes  am 
Ganglion  war  verschieden :  Brennen  mit  Galvano- 
kauter,  Aetzen  mit  Lapis,  Betupfen  mit  concentrirter 
Salpetersäure,  Injektion  von  feiner  Tusche  mit 
Pravaz'sch.eT  Spritze  mit  feiner  Glaskanüle,  des- 
gleichen von  dicker  Tusche  mit  weiterer  Glas- 
kanüle ,  von  20proc.  oxalsaurer  Ammoniaklösung, 
von  Hodensaft  mit  JVatxx^'scher  Spritze,  Nähnadel- 
stich, Stich  mit  Qräfe's  Messer,  und  elektrische 
Beizung  des  uneröffheten  Ganglion. 

Bei  seinen  Experimenten  stellte  sich  G.  fol- 
gende Fragen :  1)  Sind  die  Muskelblutungen  Folge 
des  experimentellen  Eingriffes?  und  zwar  2) gerade 
von  Eingriffen  in  das  Spinalganglion?  3)  Warum 
führt  das  Treffen  der  Spinalganglien  mit  dem 
Messer  nicht  jedesmal  die  Muskelveränderung  her- 
bei? oder  ist  zur  Erlangung  der  Muskel  Veränderung 
es  nothwendig,  dass  bis  zum  Momente  der  Ver- 
letzung die  Cirkulations-  und  Druckverhältnisse 
erhalten  blieben?  4)  Kommt  es  auf  die  Art  der 
Verletzung  (Aetzung,  Injektion,  Stich)  des  Ganglion 
an  oder  darauf,  dass  die  Verletzung  im  Ganglion 
eine  allgemein  zerstörende  oder  nur  eine  umschrie- 
bene ist?  5)  Sind  die  Muskelveränderungen  als 
Ausfall-  (dass  etwas  nicht  zum  Bückenmark  nach 
der  Ganglionverletzung  gelangt,  was  sonst  hin- 
kommt) oder  als  Beizerscheinung,  fortgeleitet  durch 
die  hintere  Wurzelbahn,  zu  betrachten?  6)  Be- 
dingt die  Verletzung  d^  Nerven  oder  des  Ganglion 
die  Muskel  Veränderung?  7)  Ist  eine  Verletzung 
des  Ganglion  nothwendig,  oder  genügt  schon  ein 
bestimmter  elektrischer  Beiz  zur  Erzeugung  der 
trophischen  Störungen  in  den  Muskeln? 

Diese  7  Fragen  sind  in  folgender  von  G.  am 
Schlüsse  seiner  Arbeit  gegebenen  Zusammenstel- 
lung so  übersichtlich  beantwortet,  dass  wir  sie 
hier  wörtlich  folgen  lassen. 

„Die  trophischen  Moskelyeränderangen  sind : 

Verurscieht  nicht  verursacht 

durch  experimentellen  Eingriff: 

Von46  experimentellen  Ein-  Von  27  Fällen  ohne  oder 

griffen  fielen  37  positiv  aus,  mit  nicht  vollendetem  £in- 
also  verursacht  durch  ex-       griff  fielen  0  positiv  aus. 
perimentellen  Eingriff, 

Abhängig  nicht  abhängig 

vom  Spinaiganglion : 

Von  20  Fällen,  in  denen  das  Von  8  Fällen,  in  denen  das 

Spinalganglion  getroffen  SpinalgangUon  nicht  getrof- 

wurde,  fielen  9  positiv  aus,  fen  wurde,  fielen  0  positiv 

also  abhängig  vom  Spinal^  aus.  ^ 
ganglion. 

Bedingt  nicht  bedingt 

durch  Erhaltung  des  Sackes  und  der  drkukUion  : 

Von  12  Fällen,  in  denen  der  Von  8  Fällen,  in  denen  das 

Sack  erhalten  und  die  Qan-  Qanglion  betroffen,  aber  vor- 

glien  nicht  blossgelegt  wur-  her  freigelegt  wurde,  fielen 

den,  fielen  8  positiv  aus,  0  positiv  aus. 

also  bedingt  durch  Erhal- 
tung des  Sackes, 


Beruhen  au f  partieller  auf  cdlgemeiner 

Verletzung  des  Ganglions  : 

Von  19  Fällen  partiellerVer-  Von  5  Fällen  relativ  ausge- 

letzung  fielen  17  positiv  aus,  breiteter  allgemeiner  Ver- 

also  beruhen  auf  partieller  letzxmg  fielen  0  positiv  aas. 
Verletzung, 

Kommen  xu  Stande  durch 

Weiterleitung  einerVerän-    durch  Ausfall  der  Weiter- 
derung  Idtung 

xum  Rückenmark  : 

Von  11  Fällen,  in  denen  die  Von  5  Fällen,  in  denen  die 

Leitungsbahnen  zum  Theil  Leitungsbahnen  ganz  unter- 

erhalten  blieben,  fielen  11  broohen waren, fielen Oposi- 

positiv  aus,  tiv  aus. 
also    durch  Weiterleitung 
einer  Veränderung, 

In  Qanglienxellen  in  Nervenfasern 

entsteht  die  durch  das  Experiment  gesetzte  und 

weitergeleitete  Veränderung : 

Von  42  Fällen,  in  denen  die  Von  3  fWen  in  denen  das 
Veränderung  im  Ganglion  Experiment  auf  die  Nerven- 
hervorgebracht wurde,  fie-  fasern  wirkte,  fielen  0  po6L- 

len  36  positiv  aus,  tiv  aus. 
also  geht  die  trophische  Stö- 
rung  von  den   Oanglien- 
xellen  aus. 

Durch  Reizung  der  in  vol- 
ler Funktion  befindUchen      der  Ganglienzellen  iiber- 
Ganglienzellen  haupt 

kann  die  trophische  Störung  hervorgebracht  werden  : 

Von    6  Fällen   der   elek-    Von  einem  Falle  der  Bei- 
trischen  Reizung  des  noch    zung  des  blossgelegt^  Gan- 
in  den  Sack  emgehüllten    gUons  fielen  0  positiv  aus. 
Ganglions  fielen  6  positiv 
aus. 

Also  hatte  die  trophische  Störung  der  Muskeln  ihren 
Ausgangspunkt  in  einer  durch  Beizung  hervorzubringen- 
den Veränderung  der  in  voller  Funktion  befindhchen 
Ganglienzellen. ^  Lamhofer  (Leipzig). 

290.  Ueber  den  Faserverlauf  in  den  Seh- 
nerven; von  0.  Pribytkow.  (Med.  Obosr.  18. 
1892.)     Rassisch. 

Die  Versuche  sind  an  erwachsenen  Meer" 
schweinchen,  Hunden,  Katzen  und  Kaninchen  an- 
gestellt 20 — 24  Tage  nach  Exstirpation  des  Bol^- 
bus  wurde  dasThier  getödtet  und  die  optische  Bahn 
auf  sekundäre  aufsteigende  D^^neration  nach  der 
Methode  von  Marchi  untersucht.  Das  Pulvinar 
und  der  Sehhügel  im  Allgemeinen  werden  mit  Un- 
recht als  primäre  optische  Centra  genannt  Ausser 
den  bekannten  Endganglien  für  die  optischen  Fasern 
(vorderer  Vierhügel  und  äusserer  Kniehöcker)  glaubt 
Pr.  ein  drittes  Gentrum  in  der  Haube  annehmen 
zu  dürfen.  Ein  Theil  der  Sehnervenfasem  erreicht 
dieses  Centrum  in  Form  desjenigen  Faserbündels, 
das  von  Gudden  als  Tractus  peduncularis  trans- 
versus  beschrieben  wurde. 

.  H.  Higier  (Warschau). 

291.  Ueber  den  IMnflumt  reflektorisoher 
und  centraler  OptionsreiBang  auf  die  Stelliing 
der  Zapfen  in  der  Frosobnetahaut;  von  Dr. 
W.  Nahmmacher.  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol, 
LXXX.  9  u.  10.  p.  375.  1893.) 
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Die  Versuche  wurden  im  physiologischen  Labo- 
ratorium zu  Utrecht  auf  Veranlassung  von  Prof. 
Engelmann  unternommen.  Als  Versuchsthiere 
iKTurden  Frösche  (Bana  temporaria)  benutzt,  und 
zwar  fOr  jede  Versuchsreihe  eine  grössere  Anzahl 
von  Thieren ;  die  Reizung  der  Nerven  geschah  durch 
Kochsalz.  Sowohl  die  Versuche  mit  reflektorischer 
Beizung  vom  anderen  Auge  aus,  mit  und  ohne 
Opticusresektion,  als  auch  die  Versuche  über  den 
Einfluss  direkter  chemischer  Reizung  des  Chiasma 
und  N.  opticus  mit  und  ohne  Resektion  eines  oder 
beider  NN.  optici  ergaben  durchweg  nach  genauen 
Messungen  an  den  Zapfen  der  Netzhaut,  dass  durch 
diese  Reizungen  Zapfencontraküon  bewirkt  wurde, 
dass  also  imN.  opticus  Fasern  verlaufen,  auf  deren 
Beizung  hin  sich  die  Zapfen  der  zugehörigen  Netz- 
haut zusammenziehen  (retinomotorische  Opticus- 
fasem).  Lamhofer  (Leipzig). 

292.  Die  Betina ;  von  W.  E  r  a  u  s  e.  (Internat. 
Mon.-Schr.  f.  Anat  u.  PhysioL  IX  u.  X.  1892.) 

In  den  vorliegenden  5  Heften  des  IX.  und 
X.  Bandes  behandelt  Er.  die  Retina  der  Fische 
(Fortsetzung),  dann  die  der  Amphibien  und  Rep- 
tilien. Bei  der  ungemein  genauen  Beschreibung 
der  einzelnen  Theile  der  Betina,  den  ebenso  ge- 
nauen Maassangaben  müssen  wir  auf  die  Original- 
arbeit mit  den  vielen  mikroskopischen  Abbildungen 
verweisen.  Lamhofer  (Leipzig). 

293.  Zur  Histologie  der  mensohliohen  Be- 
tina, speciell  der  Macula  lutea  ondderHenle'- 
Bohen  Fasersohicht;  von  Dr.  A.  Schaper  in 
Zürich.  (Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  XXXI.  2.  p.  147. 
1893.) 

Seh.  giebt  eine  genaue  Beschreibung  der  ein- 
zelnen Schichten  der  Netzhaut  des  Menschen  und 
dazu  besonders  werthvoUe  detaillirte  Abbildungen. 

Was  die  verschiedenen  Ansichten  über  die 
Dicke  der  einzelnen  Schichten  betrifft,  so  glaubt 
Seh.,  dass  sowohl  die  Form,  die  BeLiefverh&lt- 
nisse  der  Fovea,  sowie  das  Verhalten  der  einzebien 
Netzhautschichten  in  ihr  ganz  verschieden  sein 
können.  Meist  sind  alle  Schichten  der  Macula  auf 
der  Seite  des  Sehnerveneintrittes  mächtiger  als  auf 
der  entgegengesetzten.  Der  Umfang  des  geftos- 
losen  Maculabezirkes  ist  bisher  wohl  stets  zu  gross 
angenommen  worden. 

Die  Henle'sche  oder  äussere  Faserschicht  der 
Netzhaut  ist  am  stärksten  entwickelt  in  der  Macula 
und  nimmt  von  da  nach  der  Peripherie  allmählich 
ab.  Die  von  Henle  beschriebene  starke  Ent- 
wickelung  der  äusseren  Faserschicht  in  der  Ora 
serrata  beruht  auf  einem  Irrthum.  Auch  die  von 
Henle  u.  A.  beschriebene  quere  Bänderung  der 
StäbchenkOmer  konnte  Seh.  nicht  beobachten.  Die 
Stützsubstanz  nimmt  nach  der  Peripherie  immer 
mehr  zu.  Die  Zapfenfasem  sind  in  der  Macula  am 
dünnsten ;  die  Stäbchen  und  Zapfen  selbst  in  der 
Peripherie  verschmächtigt,  fast  verkümmert.   Ton 


den  zelligen  Elementen  überhaupt  (mit  Ausnalime 
der  Zellen  des  Ganglion  N.  opt)  gilt,  dass  sie  nach 
der  Peripherie  an  Grösse  abnehmen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

294.  Ueber  die  oentripetale  Leitung  im 
Nervus  vagua  und  speoiell  im  Nervus  laryn« 
gens  inferior ;  von  RBurkartin  Bonn.  (BerL 
klin.  Wchnschr.  XXIX.  39.  1892.) 

B.  hatte  durch  Experimente  unter  Pflüger's 
Leitung,  die  er  1868  in  Pflüger's  Archiv  mit- 
theilte, nachgewiesen,  dass  auch  unterhalb  des  Ab- 
ganges des  N.  laryng.  sup.  im  Stamm  des  Vagus 
oentripetale  Fasern  verlaufen,  deren  Beizung  Still- 
stand der  Athmung  mit  Exspirationstellung  des 
Zwerchfells  bewirkt  Spätere,  im  Jahre  1878  in 
Pflüger's  Archiv  veröffentlichte  Versuche  B.'s 
zeigten,  dass  die  Beizwirkung  der  centripetalen 
Fasern  des  N.  laryng.  sup.  durch  tiefe  Narkose 
nicht  beeinflusst  wird,  während  die  Beizwirkung 
der  centripetalen  Fasern  des  Vagusstammes  unter- 
halb des  Abganges  des  N.  laryng.  sup.  dadurch 
vermindert  und  schliesslich  aufgehoben  wird. 

In  jüngster  Zeit  haben  Krause  (Berl.  klin* 
Wchnschr.  XXIX.  20.  1892)  und  Burger  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXIX.  30.  1892)  die  Frage,  ob 
der  N.  laryng.  inf.  oentripetale  Fasern  enthält,  ex- 
perimentell zu  lösen  versucht.  Der  erste  der  bei- 
den Forscher  hat  die  Frage  auf  Grund  seiner  Ver- 
suche bejahend,  der  andere  verneinend  beantwortet 
Beiden  Forschem  macht  B.  den  Vorwurf,  dass  sie 
den  experimentell  sichergestellten  Einfluss  der 
Narkose  auf  die  Wirkimg  der  centripetalen  Vagus- 
fasem  auf  das  Athemcentrum  nicht  genügend  be- 
rücksichtigt haben,  dass  sie  nicht  angegeben  haben, 
ob  die  Narkose,  die  Burger  in  allen  Versuchen, 
Krause  wohl  nur  bei  einigen  Versuchen  ange< 
wendet  hat,  eine  tiefe  war  oder  nicht,  und  dass 
daher  ihre  Versuche  nicht  als  beweiskräftig  gelten 
können.  Budolf  Heymann  (Leipzig). 

295.  Die  Nervenwnrseln  der  Bachen-  und 
Ghtumenmuskeln ;  von  L.  B  6 1  h  i  in  Wien.  (Sitz.- 
Ber.d.k.k.Akad.  d.Wissensch.  in  Wien.  [Mathem.- 
Naturw.  Klasse]  CL  3 ;  Juli  1892.) 

Während  die  frOheren  Versuche  zur  Erfor- 
schung der  Nervenwurzeln  der  Bachen-  und 
(Jaumenmuskeln  zumeist  an  irisch  geschlachteten 
Thieren  gemacht  worden  sind,  hat  R  seine  Ver- 
suche ausschliesslich  an  lebenden  narkotisirten 
Thieren  (Kaninchen,  Hunden,  Katzen)  angestellt. 
Beim  Kaninchen  lassen  sich  die  Wurzelfasem  des 
Olossopharyngeus,  Vagus  und  Accessorius  in  drei 
Bündel  scheiden,  ein  oberes,  dessen  Fasern  von 
innen  oben  nach  aussen  unten  absteigen,  ein  mitt- 
leres mit  nahezu  quer  verlaufenden  Fasern  und 
ein  imteres  Bündel,  dessen  Fasern  von  innen  unten 
nach  aussen  oben  verlaufen  und  sich  indenAcces- 
soriusstamm  einsenken.  Beizungsversuche  an  den 
Nervenwurzeln  haben  gezeigt,  dass  die  Neryen.für. 
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den  M.  stylopharyngeus  in  den  unteren  Fasern  des 
oberen  Bündels  und  weiterhin  im  N.  laryngeus 
medius  verlaufen.  Die  oberen  Fasern  des  mitt- 
leren Bündels  enthalten  die  motorischen  Nerven 
für  die  drei  Constriktoren  des  Rachens,  den 
H.  levator  veli  palatini,  M.  palato-pharyngeus  und 
M.  palato-glossus.  Die  motorischen  Fasern  des 
Tensor  palati  liegen  in  der  motorischen,  kleinen 
Wurzel  des  Trigeminus.  Gtuiz  analog  lagen  die 
YerhUtnisse  bei  den  anderen  Yersuchsthieren. 
Auf  den  Menschen  übertragen  würde  das  Ergeb- 
niss  der  Versuche  lauten :  Die  motorischen  Fasern 
für  den  Tensor  palati  liegen  in  der  motorischen 
Wurzel  des  Trigeminus,  die  für  den  M.  stylo- 
pharyngeus in  der  Wurzel  des  Qlossophaiyngeus, 
während  die  Yaguswurzel  die  motorischen  Nerven 
für  den  M.  constrictor  pharyngis  sup.,  med.  und 
infer.,  für  den  M.  levator  palati,  für  den  M.  palato- 
pharyngeus  und  palato-glossus  enth&lt 

Budolf  Hey  mann  (Leipzig). 

296.  lieber  die  Bntwiokeliing  der  moto- 
rischen Nervenendigung;  von  Dr.  Karl  May s. 
(Ztschr.  f.  Biol.  N.  F.  XI.  1.  p.  41.  1892.) 

In  dem  grossen  Streit  über  das  ontogenetische 
Verhalten  des  Nerven-  zum  Muskelsystem  ist  die 
Untersuchung  der  Entwickelung  der  motorischen 
Nervenendigung  berufen,  eine  entscheidende  Bolle 
zu  spielen.  M.  tritt  an  diese  Frage  mit  folgender 
theoretischen  Erwägung  heran:  Wenn  sich  auf 
frühen  Entwickelungsstufen  Muskeln  finden,  welche 
noch  nicht  innervirt  sind,  so  sind  verschiedene 
Möglichkeiten  denkbar.  Entweder  das  Nervenende 
entwickelt  sich  in  der  Muskelfaser  und  die  Nerven- 
faser vereinigt  sich  sekundär  mit  dem  Nervenende; 
oder  aber  die  Nervenfaser  schwillt,  ehe  sie  noch 
die  Muskelfaser  erreicht,  aber  bereits  innerhalb  des 
Muskels  zum  Endorgan  (oder  wenigstens  einem 
Theile  desselben)  an  und  dieses  tritt  erst  später 
an  die  Muskelfaser  heran.  Im  ersten  Falle,  wenn 
die  Nervenfaser  sekundär  an  das  in  der  Muskel- 
faser gebildete  Endorgan  heranträte,  würde  dieses 
Verhalten  zwar  für  die  jetzt  besonders  von  Eis 
vertretene  Ansicht  sprechen,  dass  die  Nervenfasern 
vom  Centralorgan  auswachsend  ihr  Erfolgsorgan 
aufsuchen  und  auffinden;  man  müsste  denn  pri- 
märe mit  unseren  technischen  Mitteln  noch  nicht 
darstellbare  Verbindungen  zwischen  Centralnerven- 
und  Muskelsystem  annehmen.  Wenn  aber  das 
Endorgan  sich  schon  ausserhalb  der  Muskelfaser 
als  Verbreiterung  der  zutretenden  Nervenfaser  ent- 
wickelt, so  wäre  an  unsichtbare  primäre  Verbin- 
dungen nicht  mehr  zu  denken.  Leider  sind  die 
praktischen  Ergebnisse  des  Autors  nicht  im  Stande, 
dieser  theoretischen  Erwägung  eine  sichere  Unter- 
lage zu  geben.  Er  hat  weder  eine  noch  nicht 
innervirte  Muskelfaser,  noch  ein  freies  Nerven- 
ende gefunden,  glaubt  aber,  nach  seinen  Unter- 
suchungen als  sicher  hinstellen  zu  können,  dass 
bei  jungen  Thieren  zwischen  Nerven-  und  Muskel- 


faser eine  wohl  abgegrenzte  Zelle  interpolirt  ist, 
in  deren  Protoplasma  sich  die  Endplatte  ablagert, 
den  Kern  umgreifend  und  dadurch  ihreeigenthüm* 
liehe  Hakenform  annehmend.  Diese  Endzelle  ent- 
wickelt sich  aber  bestimmt  endomuskulär,  ein  Ver- 
halten also,  welches  für  die  zweite  Voraussetzung 
M.'s  und  damit  mehr  für  die  Annahme  desSuchens 
und  Findens  der  Endorgane  seitens  der  Nerven- 
faser sprechen  würde.    Teichmann  (Berlin). 

297.  Notes  on  the  arrangement  of  some 
motor  flbres  in  the  lumbo-sacral  plexos ;  by 

Sherrington.  (Joum.ofPhy8iol.XIIL6.p. 621. 
1892.) 

Sehr  genaue  experimentelle  Untersuchung  über 
die  motorischen  Wurzeln  des  Plexus  lumbo  -  sac- 
ralis  bei  Affe,  Hund,  Katze,  Kaninchen,  Batte  und 
Frosch.  S  h.  beschreibt  zunächst  die  Besultate  der 
elektrischen  Beizung  der  einzelnen  Nervenzweige 
nach  Abtrennung  vom  Bückenmarke,  wobei  sich 
für  die  bezeichneten  Thiericlassen  Verschieden- 
heiten ergeben,  theilt  dann  seine  Versuche  mit 
über  das  Kniephänomen,  das  nach  Durchschnei- 
dung  verschiedener  Lumbalnerven  bei  verschie- 
denen Thieren  verschwindet  (6.  Lumbainerv  bei 
der  Katze,  4.  und  5.  beim  Affen),  femer  Experimente 
über  die  Innervation  von  Anus,  Vagina,  Harnblase, 
.  Cremaster,  Lig.  rotundum  und  Vas  deferens  durch 
die  verschiedenen  Theile  des  Lumbalplexus.  Aus- 
führlich werden  hierauf  die  einzelnen  Abschnitte 
des  Bückenmarkes  in  ihren  Beziehungen  zu  der 
Innervation  der  einzelnen  Muskeln  der  Extremi- 
täten beschrieben,  unter  Hinweis  auf  den  Zu- 
sammenhang zwischen  der  anatomischen  Lage  der 
spinalen  Gentra  und  der  peripherischen  Muskeln. 
Die  von  ein  und  denselben  Wurzeln  innervirten 
Muskeln  liegen  meistens  in  einer  fortlaufenden 
Beihe  nebeneinander.  Auch  hier  bedeutende  Ver- 
schiedenheiten bei  den  einzelnen  Thieren,  sogar 
manchmal  bei  einer  Thierklasse  (die  Beizung  der 
6.  Nervenwurzel  erzeugt  z.B.  beim  Affen  meistens 
Beugung  des  Knies,  bei  einzelnen  Individuen  je- 
doch Streckung). 

In  Beziehung  auf  alles  Nähere  muss  auf  die 
mit  sehr  lehrreichen  Abbildungen  versehene  Ori- 
ginalarbeit verwiesen  werden. 

Windscheid  (Leipzig). 

298.  Sor  la  presenoe  des  nerfb  dans  les 
papilles  vasonlaires  de  la  pean  de  I'homme ; 

par  A.  BuffinL  (Arch.  itaL  de  BioL  XVin.  3. 
p.  435.  1893.) 

In  einer  vorläufigen  Mittheilung  beschreibt  B. 
in  denOefässpapillen  der  menschlichen  Haut  mark- 
lose Nervenfasern,  welche  aus  dem  oberflächlichen 
Nervenplexus  der  Haut  stammen,  zur  Spitze  der 
Papille  ziehen,  hier  unmittelbar  über  der  GeÜss- 
schlinge  umbiegen  und  auf  ihrem  Bückwege  zur 
Basis  der  Papille  sich  verästeln.  Die  feinen  Zweige 
umspinnen  mehr  oder  minder  dicht  die  Qefässe 
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und  endigen  meist  an  der  Gef&sswandong ,  zu-    behaltlich  weiterer  Mittheilungen  über  ihr  Yer^ 

weilen  aber  auch  frei  mit  einer  kleinen  Anschwel-    halten  und  ihre  Deutung. 

lung.    K  hUt  die  Nerven  fOr  Vasomotoren,  vor«  Teich  mann  (Berlin). 
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299.  Bzperimentelle  Untersaohongen  über 
den  Btreptoooooofl  longus;  von  Dr.  Enorr. 
(Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XTTT.  3. 
p.  427.  1893.) 

E.  stellte  sich  die  Aufgabe,  Kaninchen  gegen 
Streptokokken  zu  immunisiren,  um  auf  diese  Weise 
Blutserum  zur  Heilung  anderer  Individuen  zu  ge- 
winnen« Dabei  hoffte  er  die  Frage  zu  lösen,  ob  die 
verschiedenen  Streptokokken  verschiedene  Arten 
oder  nur  Varietäten  einer  Art  reprftsentiren.  Den 
Ausgangspunkt  der  Untersuchungen  bildete  der 
Streptococcus  longus,  welchen  E.  aus  dem  Pleura^ 
eiter  einer  an  Puerperalfieber  verstorbenen  Frau 
züchten  konnte.  Dieser  wurde  zum  Theil  auf  künst- 
lichen Nährböden,  zum  Theil  zunächst  im  Mäuse- 
körper weiter  gezüchtet  In  Bouillon  bildete  er 
nach  24  Stunden  eine  staubförmige  Trübung,  nach 
weiteren  24  Stunden  einen  schleimigen,  faden- 
ziehenden Bodensatz.  Er  wuchs  gut  auf  Agar  und 
Qelatine.  Es  war  jedoch  nicht  möglich,  den  Strepto- 
coccus auf  künstlichen  Nährböden  allein  brauch- 
bar zu  erhalten.  Er  musste  von  Zeit  zu  Zeit  durch 
den  Thierkörper  hindurch  gehen,  um  seine  Viru- 
lenz zu  behalten.  Etwa  3  Wochen  künstlicher 
Züchtung  wurden  gut  vertragen.  Als  Thierkörper 
diente,  um  die  Erhaltung  der  Virulenz  zu  erreichen, 
die  Maus.  E.  bezeichnet  daher  der  Eürze  halber 
den  im  Mäusekörper  fortgezüchteten  Organismus 
als  Streptococcus  M.  Von  einer  Bouilloncultur 
desselben  tödteten  0.1  ccm  eine  Maus  nach  36  Stun- 
den. Man  fond  dann  beim  Thiere  blutiges  Oedem 
der  Schenkelbeugen,  Schwellung  einer  Bauch- 
lymphdrüse, einen  nach  derselben  hinziehenden 
Lymphgefäss-Strang,  leichte  MilzschweUung,  keine 
Eiterung,  im  Herzblut  Beincultur  des  Strepto- 
coccus M.  Je  mehr  Mäusekörper  der  Strepto- 
coccus M.  passirt  hatte,  um  so  unwirksamer  wurde 
er  für  Eaninchen,  während  die  Virulenz  für  Mäuse 
nach  dem  Passiren  des  Eaninchenkörpers  unver- 
ändert blieb.  Wurde  der  Streptococcus  M.  nun  im 
Eaninchenkörper  weiter  gezüchtet,  so  nahm  die 
Virulenz  von  Thier  zu  Thier  ab.  Bei  der  Sektion 
fand  man  nicht  mehr  den  allgemeinen  septikä- 
mischen  Process,  sondern  lokale  Eiterung.  Aus 
einem  Eaninchen  jedoch  (Nr.  V  der  Versuchsreihe) 
vermochte  E.  einen  Streptococcus  zu  züchten, 
welcher  für  Eaninchen  virulent  war  und  blieb. 
Das  Thier  war  zum  Zwecke  der  Immunisirung  mit 
Jodtrichlorid  behandelt  worden  und  starb  an  einer 
Stallkrankheit.  Aus  dem  Herzblut  liess  sich  der 
erwähnte  Streptococcus  züchten.  Dieser  Strepto- 
coccus E  behielt  seine  Virulenz  fQr  Eaninchen  bei, 
nachdem  er  durch  20  Thierkörper  hindurch  ge- 
gangen war.    In  Bouillon  bildete  er  dicke  weisse 


Flocken,  welche  der  Wand  fest  anhafteten.  Eine 
Trübung  der  Bouillon  trat  nicht  ein.  Die  ge- 
impften Thiere  (Injektion  von  O.Ol  Bouilloncultur 
in  die  Bauchhöhle)  starben  gewöhnlich  nach 
36  Stunden.  Der  Sektionsbefund  war  der  einer 
schweren  Septikämie.  Nie  war  Eiterung  zu  be- 
obachten. Für  Mäuse  war  der  Streptococcus  K 
(0.04  Bouilloncultur)  ebenfalls  virulent 

Hatte  der  Streptococcus  E  einige  Eaninchen 
passirt  und  wurde  er  dann  künstlich  weiter  ge- 
züchtet, so  erlosch  die  Virulenz  in  der  100.  Gene- 
ration bei  täglicher  Debertragung  von  Bouillon  zu 
Bouillon.  Dabei  näherte  sich  das  Wachsthum  in 
der  Bouillon  dem  des  Streptococcus  M  (Trübung, 
Bodensatz).  Ein  Streptococcus  E,  welcher  einen 
Mäusekörper  und  darauf  2  Eaninchen  passirt 
hatte,  war  schon  in  der  36.  Oeneration  in  Bezug 
auf  sein  Wachsthum  in  Bouillon  identisch  mit  dem 
Streptococcus  M.  Bei  längerer  Züchtung  im  Mäuse- 
körper nahm  die  Virulenz  fQr  Eaninchen  ab  und 
verlor  sich  schliesslich  ganz. 

Wurde  der  Streptococcus  E,  nachdem  er  einige 
Mäusekörper  passirt  hatte,  im  Eaninchenkörper 
weiter  gezüchtet,  so  nahm  auch  hier  die  Virulenz 
allmählich  ab  und  der  Mikroorganismus  bekam 
eitererregende  Eigenschaften,  die  er  vorher  nie  ge- 
zeigt hatta  Zugleich  glich  er  in  seinem  Bouillon- 
wachsthum  vollkommen  dem  Streptococcus  M.  Mit 
dem  Streptococcus  M  konnte  E.  Eaninchen  gegen 
den  Streptococcus  E  immunisiren.  Es  ist  also  die 
gestellte  Aufgabe  gelöst  Dabei  hat  sich  noch 
ergeben,  dass  es  möglich  ist,  aus  einer  Strepto- 
kokkencultur  vermittelst  der  durch  saprophytisches 
Wachsthum  erzeugten  Virulenzschädigung  zwei 
vollständig  verschiedene  Eokken  zu  erhalten. 

Brückner  (Dresden). 

300.  Binige  Venuohe  über  künstliche 
Sepsis ;  von  PaulCanon.  (Inaug.-Diss.  Leipzig 
1890.) 

Ein  und  dasselbe  Bacterium  bewirkt,  in  den 
thierischen  Eörper  gebracht,  einmal  nur  eine 
lokale,  ein  anderes  Mal  eine  allgemeine  Reaktion. 
Die  Bedingungen,  welche  erfüllt  sein  müssen,  um 
eine  Allgemeininfektion  zu  erzeugen,  sind  noch 
nicht  näher  bekannt  C.  suchte  der  Frage  experi- 
mentell näher  zu  treten,  indem  er  seinen  Versuchs- 
thieren  (Eaninchen)  Streptokokken  subcutan  inji- 
cirte.  Bei  unversehrten  Thieren  trat  dabei  keine 
Allgemeininfektion  ein.  Es  war  dies  dagegen  der 
Fall,  wenn  den  Thieren  vorher  der  Dünndarm  in 
seinem  untersten  Abschnitt  unterbunden  wurde. 
Einfacher  Darmverschluss  ohne  Streptokokken« 
Injektion  führte  nicht  zur  Septikämie,    Nur  bei 
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2  Thieren  blieb  der  erwartete  Effelct  aus.  Die- 
selben hatten  früher  als  Controlthiere  gedient,  also 
bereits  Streptokokkeninjektionen  erhalten.  C.  ver- 
mag das  YerhUtniss  nicht  zu  erklaren.  Einfüh- 
rung grösserer  Sfturemengen  in  den  Magen  be- 
günstigte, Einführung  von  Alkali  erschwerte  den 
Eintritt  der  Sepsis.  Einspritzung  von  Opiumtink- 
tur war  nicht  von  constantem  Einfluss.  Grössere 
Eiterungen  scheinen  den  Ausbruch  der  Sepsis  zu 
beschleunigen.  Der  Satz:  „Subcutane  Strepto- 
kokken-Injektionen rufen  beim  Kaninchen  keine 
AUgemeininfeküon  hervor"  dürfte  in  dieser  all- 
gemeinen Fassung  kaum  annehmbar  sein. 

Brückner  (Dresden). 

301.  Bakteriologisohe  Beftinde  bei  Osteo- 
myelitis und  Periostitis;  Vorkommen  des 
Dlplocooous  pneumoniae  Frsenkel  and  des 
Streptooocoos  pyogenes;  von  Dr.  F.  Fischer 
und  Dr.  E.  Levy  inStrassburg.  (Deutsche Ztschr. 
f.  Chir.  XXXYI.  1  u.  2.  p.  94.  1893.) 

Während  man  früher  den  Staphylococcus  pyo- 
genes aureus'  und  albus  als  den  sdleinigen  Erreger 
der  akuten  Osteomyelitis  ansah,  haben  die  Befunde 
der  letzten  Jahre  gezeigt,  dass  jetzt  wohl  sämmt- 
liche  der  bekannteren  eitererregenden  Mikroorga- 
nismen in  der  Aetiologie  der  Osteomyelitis  ver- 
treten sind. 

F.  und  L.  haben  in  den  letzten  2  Jahren  alle 
akuten  primären  Osteomyelitiden,  die  in  der  Strass- 
burger  Chirurg.  Klinik  zur  Beobachtung  kamen, 
bakteriologisch  untersucht.  Selbstverständlich  han- 
delte es  sich  immer  nur  um  Patienten,  bei  denen 
der  Enochenherd  noch  nicht  aufgebrochen  war. 
Unter  den  15  Fällen  fanden  F.  und  L.  ausser  dem 
Staphylococcus  pyogenes  2mal  den  Diplococcus 
pneumoniae  Fraenkel  und  2mal  den  Streptococcus 
pyogenes  in  Beincultur. 

F.  und  L.  geben  von  den  4  letzten  Fällen  die 
genauen  Ejankengeschichten  wieder  und  ver- 
gleichen das  klinische  Bild  mit  dem  Symptomen- 
complex,  den  Lannelongue  und  Achard  von 
den  verschiedenen  Osteomyelitisformen  entworfen 
haben.  Die  üebereinstimmung  war  nur  theilweise 
vorhanden.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

302.  Ueber  die  Ochronose  der  Knorpel ; 

von  Prof.  E.  Bostroem.  (Internat. Beitr.  z.  wiss. 
Med.  Festschr.  f.  Virchow  TL.  p.  177.  1891.) 

Yor  einigen  Jahren  hatte  Virchow  bei  einem 
67jähr.  Manne  mit  Aortenaneurysma  eine  weit- 
verbreitete Schwarzfarbung  der  Knorpel  (Rippen, 
Gelenke,  Kehlkopf,  Wirbelscheiben  u.  s.  w.),  sowie 
der  sehnigen  Theüe  gefunden  und  die  von  ihm  als 
„Ochronose"  bezeichnete  Affektion  als  eine  diffuse 
Imbibition,  wahrscheinlich  mit  Derivaten  des  Blut- 
farbstoffes, aufgefasst.  B.  stellt  diesem  Fall  einen 
zweiten  in  jeder  Beziehung  gleichen  gegenüber, 
welcher  eine  an  Darmeinklemmung  in  2  Tagen 
verstorbene  44jfthr.  kräftige  Frau  betraf. 


Die  Färbung  der  Knorpel  und  mancher  Binde-* 
gewebesehnen  war  rauchgrau  bis  ebenholzschwarz  ; 
sie  betraf  fast  alle  Knorpel  des  Körpers,  nur  Finger-, 
Zehen-,  Mittelhand-  und  Mittelfussgelenke  waren 
frei.  Charakteristisch  war  das  scharfe  Absetzen 
der  dunkelsten  Färbung  am  üebergang  in  die 
Knochensubstanz ;  die  Gelenkkapseln  waren  in  yea> 
schiedenen  Graden  gefärbt,  zeigten  namentlich 
streifige  schwarze  Einsprengungen  und  kleiner 
schwarze  Ekchondrosen;  im  rechten  Schultergelenk 
fanden  sich  2  freie  schwarze  Knorpelstückchen. 
Die  Synovia  war  immer  normal  gefärbt  (üeber 
die  Einzelheiten  siehe  das  Original) 

Die  gleiche  Bftrbung  fand  sich  auch  an  allen 
reichlichen  sklerotischen  Plaques  desEndokardiam 
und  der  Aorta,  genau  wie  in  Yirohow's  Fall; 
die  ganze  Aortenwand  war  diffus  bräunlich  gefärbt ; 
je  oberflächlicher  diePigmentirungen  lagen,  um  so 
schwärzer  erschienen  sie. 

Mikroskopisch  erwies  sich  die  Pigmentimn^ 
theils  als  eine  diffuse  Imbibition  der  Gewebesuln 
stanz  mit  Farbstoff,  theils  als  eine  Ablagerung  kOr- 
niger  brauner  oder  braunrother  Massen.  Dabä 
trat  sehr  deutlich  hervor,  dass  die  diffuse  Foarbung 
der  Hyalinknorpel  da  am  stärksten  war,  wo  die 
Knorpelsubstanz  pathologisch  verändert,  nänüich 
zellärmer  und  streifigfaserig  degenerirt  war.  Wo 
noch  gesunde  Knorpelzellen  mit  normalen  hellen 
Kapseln  vorhanden  waren,  da  erschienen  sie  pig- 
mentfrei; absterbende  atrophische  Knorpelzellen 
enthielten  im  Protoplasma  feinkörniges  braunes 
Pigment  und  ihre  Kapseln  waren  streifig  und 
braun.  Je  dichter  und  faseriger  die  IrUerceOmlar^ 
Substanz,  je  ausgedehnter  dementsprechend  der  ZeU- 
Schwund,  um  so  intensiver  war  die  Färbung  der 
Oewebe.  So  erwiesen  sich  auch  in  den  äusseren 
Schichten  der  Gelenkknorpel,  in  denen  bei  nor- 
maler Grundsubstanz  nur  die  Zellen  atrophisch  zu 
(}runde  gingen,  nur  die  letzteren  mit  kümigem 
Pigment  gefüllt,  die  erstere  dagegen  völlig  pig- 
mentfrei. 

Die  Faserknorpel  und  festen  Bindegewebe- 
massen zeigten  kömige  Pigmentablagerungen,  klei- 
nere und  grössere,  meist  tiefbraunrothe  leuchtende 
Massen.  In  Theilen  mit  normalen  Zellen  lag  das 
Pigment  reihenweise  zwischen  den  Fibrillen;  wo 
die  Zellen  degenerirten,  enthielten  auch  sie  Pig- 
mentkömchen;  dementsprechend  traf  auch  die 
stärkste  Pigmentirung  in  den  sklerotischen  Arte* 
rienplaques  kernlose  nekrotisirende  Massen  hyalin 
gequollener  Intercellularsubstanz.  Die  pigmen- 
tirten  Flecke  der  Synoviales  erwiesen  sich  als 
kleine  Knorpelinseln  von  gleicher  Beschaffenheit 
wie  der  übrige  Knorpel. 

Es  zeigten  sich  überall  nur  bereits  pathologisch 
veränderte  Gewebe  von  der  Pigmentirung  be- 
troffen; von  einer  cadaverösenYeränderung  konnte 
nicht  die  Bede  sein*  Wahrscheinlich  handelte  es 
sich  um  Imbibition  des  Blutfarbstoffes  aus  dem 
Blute,  wofür  die  stärkste  Erkrankung  der  dez^ 


n.  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


231 


Blutgefftssen  zunfichst  gelegenen  Knorpelabschnitte 
sprach  (wie  in  Yirchow's  Fall).  Allerdings 
fand  sidi  nirgends  Eisenreaktion;  der  Farbstoff 
war  nur  durch  kochende  Kalilauge  zu  extrahiren. 
Chemisch  erwies  er  sich  den  Melaninen  nahe 
stehend,  stickstoffhaltig ;  auch  durch  die  quantita- 
tive Analyse  konnten  im  Knorpel  nur  Spuren  von 
Fe  nachgewiesen  werden.  Immerhin  blieb  nach 
dieser  Analyse  die  Herkunft  des  Pigmentes  aus 
dem  Blutfarbstoff  wahrscheinlich,  um  so  mehr,  als 
auch  die  Mesenterial-  und  Portallymphdrüsen, 
offenbar  im  Anschluss  an  oft  wiederholte  Einklem- 
mungsprocesse  des  Dünndarms  (es  bestand  seit 
20  Jahren  ein  Bruch  mit  enger  Bruchpforte),  bez. 
die  consekutiven  Hftmorrhagien,  in  gleicher  Weise 
von  schwarzen,  die  Eisenreaktion  nicht  gebenden 
PigmentkOmem  angefüllt  waren.  Obwohl  Milz, 
Nieren  und  Leber  farbstofffrei  waren,  glaubt  B. 
doch,  dass  es  sich  um  eine  allgemeine  wiederholte 
TJeberschwemmung  des  Organismus  mit  Blutfarb- 
stoff von  jenem  Erkrankungsherd  her  gehandelt 
habe  und  dass  der  Farbstoff  liegen  geblieben  sei, 
wo  eine  Erkrankung  der  Qewebezellen  seine  wei- 
tere Yerarbeitung,  bez.  Elimination  verhindert 
habe ;  eine  gleiche  ätiologische  Beziehung  sei  viel- 
leicht in  Yirchow's  Fall  in  dem  Aortenaneu- 
lysma,  bez.  dem  durch  dasselbe  veranlassten  reich- 
lichen Untergang  rother  Blutkörperchen  innerhalb 
der  Thromben  gegeben. 

B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

303.    Ueber  Ochronose;  von  Dr.  David 

Hansemann.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXIX.  2 7. 

1892.) 

41jähr.  Landwirth.  1874  Typhus.  Seitdem  Ent- 
leeroiig  eines  schwärzlichen  Urins.  1891  magenleidend. 
Zmiehmende  Schwäche.  Allgemeine  Oedeme.  Nirgends 
Figmentirangen,  Blutungen  u.  s.  w.  Rechts  hinten  unten 
Dämpfung  mit  klarem  serösem  Exsudat  Urin  sauer, 
dunkel  bis  schwarz,  mit  9®/oo  Eiweiss,  reichlichen  hya- 
linen Gylindem.  Kein  Indican,  kein  Blut  u.  s.  w.  All- 
gemeine Erschöpfung.  Tod.  Herz  hypertrophisch,  dila- 
tirt    Lunge  rechts  zum  Theil  atelektatisch  mit  aus- 

fedehnter  schlaffer  gelber  Hepatisation.  Oedem  beider 
tungen.  Diese  aunaUend  pigmentarm.  Beiderseitige 
schwere  Nephritis.  Die  Knorpel  der  Bippen,  der  Sym- 
physe, des  Stemoclaviculargelenkes,  dieZwischenwirbel- 
soheiben  undlnterstemalknorpel  erschienen  schwarz,  wie 
in  Tinte  getaucht.  Die  Gelenk-  und  Semilunarknorpel 
Tauchgrau,  die  Sehnen  schön  glänzend,  auf  dem  Durch- 
Bchnift  schwarz  und  grau  gestreift.  Ausserdem  Pigment 
in  der  Aorta,  an  den  liiträsegeln  und  in  den  Nieren  (als 
schwarze  stecknadelkopfgrosse  Punkte).  Uebrige  Or- 
gane frei. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  wie  bei 
Bostroem,  zwei  Formen  des  Pigmentes,  eine  diffuse 
xmd  eine  kömige.  Oegen  Säuren  war  es  vollkommen 
resistent,  in  Natronlauge  löste  es  sich  nur  beim  Erwär- 
men. Die  chemische  Ptüfim^  führte  Salkowski  aus. 
8ie  war  in  Allem  negativ  (kern  Melanogen,  kein  Oallen- 
farbetoff,  keine  spektroskopischen  Eigenthümhchkeiten 
C  8.  w.). 

H.  injicirte  nnn  2  Hunden  grossere  Mengen 
des  Urins  und  zieht  aus  den  Experimenten  fol- 
gende Schlüsse :  1)  der  diffuse  und  der  körnige  Farb- 
ßtoff  waren  identisch ;  2)  der  Farbstoff  lässt  sich 


im  Reagenzglase  aus  den  Lösungen  nicht  dar- 
stellen. Er  wird  im  thierischen  Körper  durch 
aktive  Zellenthfttigkeit  gebildet;  3)  der  Farbstoff 
geht  unverändert  in  den  Urin  über,  kann  aber 
hier  nur  erkannt  weiden,  wenn  er  in  solchen 
Quantitäten  vorhanden  ist,  dass  er  sich  dem  Auge 
darstellt;  4)  da  nur  negative  Eigenschaften  des 
Farbstoffes  bekannt  sind,  so  ist  sein  Zusammen- 
hang mit  Melanin  nicht  erwiesen ;  5)  wahrschein- 
lich wird  der  Farbstoff  in  gelöster  Form  im  Körper 
producirt,  von  einigen  Oeweben  mit  geringem 
Stoffwechsel  in  gelöster  Form  aufgesogen  und 
festgehalten,  an  anderen  Stellen  durch  die  Zellen 
in  kömigen  Farbstoff  umgesetzt 

Nowack  (Dresden). 

304.  Ueber  die  histologiBohen  Vorgänge 
bei  der  Transplantation  von  Hantstücken  auf 
Thiere  einer  anderen  Speoies;  von  Dr.  S.  Be- 

resowsky  in  Moskau.  (Beitr.  z.  pathoL  Anat 
u.  allgem.  PathoL  XU  1.  p.  131.  1892.) 

B.  hat  im  Freiburger  pathologischen  Institut 
sehr  interessante  Versuche  und  Untersuchungen 
über  die  histologischen  Vorgänge  bei  der  Trans- 
plantation txm  Froschhaut  auf  Säugetkiere  und  von 
HundehatU  auf  Meerschweinchen  vorgenommen. 
Nach  der  Transplantation  von  Froschhaut  auf 
Hunde  und  Meerschweinchen  konnte  B.  in  keinem 
Falle  auch  nur  die  geringste  Andeutung  einer 
aktiven  Veränderung  des  transplantirten  Stück- 
chens nachweisen.  Das  Stück  Froschhaut  spielt 
eine  ganz  passive  Holle.  Es  verhält  sich  voll- 
kommen wie  ein  todter  Fremdkörper,  erleidet  da- 
nach auch  das  allgemeine  Schicksal  der  Fremd- 
körper. Die  Leukocyten  dringen  auf  alle  mög- 
liche Art  in's  Innere  des  transplantirten  Stückes 
ein  und  es  wird  das  von  Leukocyten  durchsetzte 
Stückchen  zerstört  und  aufgelöst  Das  seiner  Nah- 
rung beraubte  Epithel  degenerirt  und  die  in  die 
Defekte  des  Epithels  eindringenden  Leukocyten 
beendigen  seine  Zerstörung.  Die  transplantirte 
Froschhaut  dient  also  höchstens  als  schützende 
Decke  für  die  sich  entwickelnden  Qranulationen. 

Auch  die  auf  Meerschweinchen  transplantirte 
Hundehaut  erleidet  ein  ähnliches  Schicksal,  wie 
die  auf  Säugethiere  transplantirte  Froschhaut,  in« 
dem  sie  ebenfalls  lediglich  eine  passive  Bolle 
spielt  und  zu  Grunde  geht 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

305.  Zur  Frage  naoh  der  Ursache  des 
Todes  bei  atiagedelmten  Hantverbrennungen; 

von  Dr.  J.  Eijanitzin  in  Kiew.  (Virchow's 
Arch.  CXXXI,  3.  p.  436.  1893.) 

E.  fand  im  Blut,  im  Harn  und  in  den  Organen 
verbrannter  Thiere  ein  Qift,  eine  amorphe,  gelb- 
liche, scharfriechende  Substanz,  die  sich  in  ihren 
Wirkungen  durchaus  ähnlich  verhielt  wie  das 
Brieger^Qohe  Peptotoxin.  Dieses  Ptomain  ist  zum 
guten  Theil  Ursache  der  Erkrankung,  bez.  des  TodeQ 
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bei  ausgedehnter  Hant^erbrennung.  E.  meint, 
dasB  ähnliche  Yerhfiltnisse  auch  bei  dem  Firnissen 
der  Haut  vorliegen,  auch  hier  handele  es  sich 
weniger  um  die  unmittelbaren  Folgen  der  Zurück- 
haltung Yon  Stoffwechselprodukten,  als  um  „be- 
deutende Störung  der  Ernährung  und  eine  Ver- 
änderung in  den  chemischen  Processen  der  Haut, 
wodurch  giftige  EOrper  entstehen".        D  i  p  p  a 

306.  ZurKeimtniB8derPho8i»hOT-Nekro8e; 
von  Dr.  J.  Naumann.  (Münchn.  med.  Abhand- 
lungen L  12.  1892.) 

Nach  einer  kurzen  Uebersicht  über  die  bis- 
herigen Forschungen,  die  Symptomatologie  und 
die  Behandlung  folgt  die  Beschreibung  eines  Prä- 
parates von  Phosphomekrose.  Dasselbe  stammt 
von  einw  Frau,  der  1878  wegen  dieses  Leidens 
der  Unterkiefer  partiell  resecirt  wurde. 

Im  September  1881  zeigte  sich  die  Krankheit  auch 
am  Oberkiefer,  1882  wurde  reohts  der  Alveolarfortsatz 
entfernt,  Patientin  erlag  aber  2  Monate  später  einer 
Basüarmeningitis.  Am  Präparat  fand  sich  die  Dora-mater 
der  Schädelbasis  verdickt,  zwischen  ihr  nnd  dem  stellen- 
weise rauhen  nnd  porösen  Enochen  eiterige  Auflagerun- 
gen. Beide  Oberkiefer  in  erosser  Ausdehnung  cariös, 
ebenso  die  ünterflfiche  des  Keilbeines  nnd  des  Basilar- 
theiies  des  Occipitale.  Am  Unterkiefer  fanden  sich  nur 
die  Reste  des  alten  Knochens,  keine  Spuren  von  neu  ge- 
bildetem ;  eine  Angabe,  in  welchem  Stadium  die  Resek- 
tion stattgefunden  hatte,  lag  nicht  vor. 

Woltemas  (Geinhansen). 

307.  Eine  experimentelle  Untersnohang 
über  Bleivergiftung  mit  besonderer  Berüok- 
Biehtigong  der  Ver&ndenmgen  am  Nerven- 
Bystem;  von  Dr.  Leopold  Stieglitz.  (Arch. 
f.  Psychiatrie  XXIV.  1.  p.  1.  1892.) 

S  t  hat  eine  grossere  Anzahl  von  Kaninchen 
und  Meerschweinchen  durch  Zerstäubung  von  Blei- 
zuckerlösungen vergiftet  und  bei  einem  Theile 
Lfthmungen  der  Hinterbeine  hervorgerufen.  Er 
theilt  5  Erankheitgeschichten  und  Sektionsbefunde 
mit  Es  wurden  „i^^  jedem  Falle  von  Lflhmung 
starke,  zum  Theil  recht  grobe  Veränderungen  im 
Bückenmarke  gefunden'^  Im  1.  Falle,  der  akut 
oder  subakut  verlaufen,  fand  sich  im  Lendenmark 
ein  ausgesprochener  entzündlicher  Process  in  dem 
einen  Voi*derhom,  zu  gleicher  Zeit  mit  beginnen- 
den degenerativen  Veränderungen  an  den  Ganglien- 
zellen, die  peripherischen  Nerven  waren  intakt. 
In  einem  2.,  chronisch  verlaufenen  Falle  handelte 
es  sich  um  einen  weitgediehenen  atrophischen 
Process  in  der  einen  grauen  Vordersäule  des 
Bückenmarks,  mit  den  gleichen  degenerativen  Ver- 
änderungen an  den  Ganglienzellen,  nur  in  viel 
höherem  Maasse.  In  diesem  einen  Falle  war  das 
Hinterhom  an  der  Krankheit  betheiligt,  in  viel  ge- 
ringerer Ausdehnung  jedoch  als  das  Vorderhom. 
Die  vorderen  wie  die  hinteren  Wurzeln  und  die  peri- 
pherischen Nerven  waren  in  diesem  Falle  degenerirt. 
In  den  beiden  anderen  Fällen  von  Lähmung  fanden 
eich  degenerative  Veränderungen  an  den  Ganglien- 


zellen, besonders  Vacuolenbildung ;  in  dem  einen 
zeigten  die  Wurzeln  wie  die  Nerven  beginnende 
segmentäre  Degeneration  der  Markscheiden,  wftb- 
rend  die  Veränderungen  in  den  GanglienzeUen 
stärker  als  in  irgend  einem  anderen  Falle  waren ; 
in  dem  anderen  Falle  war  die  Degeneration  der 
Wurzeln  (vorderen  wie  hinteren)  und  der  periphe- 
rischen Nerven  viel  weiter  gediehen.  In  den  18 
übrigen  Fällen  ohne  Lähmung  fand  sich  ebenÜEills 
mehr  oder  weniger  Degeneration  der  Ganglien- 
zellen und  der  peripherischen  Nerven.  St  ist 
deshalb  der  Ansicht,  dass  die  Bleilähmung  ihrer 
Natur  nach  ein  spinales  Leiden  sei ;  die  Erkran- 
kung sei  entweder  nur  funktionell  oder  wohl  in 
späteren  Stadien  organisch.  Auch  im  ersteren 
Falle  könne  sie  schon  sekundär  Erkrankung  der 
peripherischen  Nerven  bewirken,  meist  zuerst  ganz 
in  der  Peripherie,  was  keineswegs  gegen  das 
Waller'sche  Gesetz  spräche.  St  lässt  sich  ans- 
f  ührlich  über  die  Vacuolisation  der  Ganglien  aus, 
die  er  für  pathologisch  hält ;  ebenso  bespricht  er 
genau  die  positiven  Bückenmarkbefunde  anderer 
Autoren  bei  Menschen.  Häufig  fanden  sich  bei 
seinen  Thieren  auch  Nieren-,  Herz-,  Blutgeföss- 
und  Lungenerkrankungen.       B  r  u  n  s  (Hannover). 

308.  Sor  lea  prooeBsos  hiBtoIogiqaes  oon- 
BeoatifiBi  a  la  nävreotomie  Boiatique;  par  Mor- 
p  u  r  g  0.   (Arch.  ital.  di  BioL  XVH  3.  p.  432. 1 892.) 

M.  hat  Kaninchen  ein  2  cm  langes  Stück  des 
Ischiadicus  exstirpirt  Danach  entsteht  ein  Decu- 
bitusschorf,  dem  unter  Fieber  ein  entzündliches 
Oedem  vorausgeht  mit  Transsudation  von  Flüssig- 
keit in  die  Lymphräume  und  mit  massenhaften, 
im  Bindegewebe  zu  einzelnen  Entzündungsherden 
zusammenliegenden  Leukocyten.  Daneben  besteht 
Proliferation  der  ZeUen  (^uyokinese)  sowohl  im 
Bindegewebe,  als  auch  um  die  kleineren  Gefässe 
herum,  sowie  Theilung  des  Endothels  an  Gapilla- 
ren,  kleinen  Arterien  und  kleinen  Venen.  Alles 
dies  entsteht  während  der  1.  Woche  und  nimmt 
dann  allmählich  ab.  Nur  an  den  tieüBten  Stellen 
der  Pfote,  welche  das  ganze  Gewicht  derselben  zu 
tragen  haben,  nimmt  das  Oedem  zu,  die  Haare 
fallen  aus,  die  Haut  verfärbt  sich,  es  entwickelt 
sich  eine  Ulceration.  M.  sucht  das  Primäre  dieser 
Schorfbildung  in  der  anatomischen  Veränderung 
der  Gefässe.  Dieser  folgt  die  Trennung  der  ein- 
zelnen Elemente  des  Bindegewebes  und  dadurdi 
der  Verlust  eines  stabilen  Gleichgewichts,  welcher 
sich  schliesslich  als  Ulceration  zeigt 

In  den  Muskeln  fand  sich  die  Muskelsubstanz 
zunächst  verdrängt  durch  hyaline  Einlagerungen, 
durchsetzt  von  Vacuolen.  Die  Masse  wird  allmählich 
resorbirt,  während  die  £erne  noch  längere  Zeit, 
oft  sogar  in  vermehrter  Anzahl,  erhalten  bleiben 
als  einziger  Rest  der  Muskelfaser.  Die  Vermeh- 
rung der  Kerne  erfolgt,  wie  M.  ausführlich  dar- 
legt, nicht  auf  dem  Wege  der  Earyokinese. 

Windscheid  (Leipzig). 
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309.  Zur  KenntniBS  der  Büokenmarksyer- 
ftndemngennaohAmpatatioiien;  von  Dr.  Emil 
Redlich.  (Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  XV.  p.  1. 
Jan.  1893.) 

R  amputirte  sehr  jungen  Meerschweinchen 
einen  Oberschenkel  und  tödtete  die  Thiere  nach 
verschieden  langer  Zeit.  Zu  bemerken  ist ,  dass 
die  Wunde  p.  p.  i.  heilte,  so  dass  an  eine  etwa 
entstandene  aufsteigende  Neuritis  nicht  zu  denken 
ist.  Schon  nach  17  Tagen  fand  R.  mittels  der 
Harchi 'sehen  Färbung  an  den  vorderen  Wurzel- 
fasem  der  entsprechenden  Seite  von  der  lateralen 
Zellgruppe  aus  bis  zur  Peripherie  Degeneration. 
Einige  schwarze  Körnchen  fanden  sich  auch  auf 
der  anderen  Seite,  aber  nur  sehr  wenig.  Bei  den 
nach  etwa  70  Tagen  getMteten  Thieren  fand  R. 
auch  Degeneration  der  hinteren  Wurzeln.  Alle 
diese  Veränderungen  betrafen  nur  Sacral-  und 
Lendenmark.  Diese  Art  der  Degeneration  scheint 
dann  nicht  weiter  fortzuschreiten ;  ihre  Produkte 
werden  schliesslich  resorbirt  üeber  die  moto- 
rischen Oanglienzellen  geht  sie  nicht  hinaus. 

Die  aufsteigende  Degeneration  der  sensibeln 
Bahn  geht  langsamer  vor  sich.  Die  Gontrol- 
untersuchungen  an  Menschen,  die  amputirt  wor- 
den waren,  lieferten  keine  sicheren  Resultate. 
Es  gehören  eben  junge  Individuen  dazu,  um 
unzweideutige  Befunde  zu  erhalten.  Auch  die 
Veränderungen  des  Rückenmarks  selbst  waren 
beim  Menschen  wenig  ausgesprochen,  sind  aber 
unzweifelhaft  vorhanden. 

Man  findet  also  nach  Amputationen  zweierlei : 
einmal  eine  sofort  auftretende  Degeneration  in  den 
motorischen  Nerven  und  eine  nach  Jahren  auf- 
tretende Verkleinerung  und  Atrophie  der  betroffe- 
nen Rückenmarkspartie.     E.  H  ü  f  1  e  r  (Chemnitz). 

310.  Contiibation  ä  Petude  des  oavites 
pathologiquea do  lamoelle;  par  Roger.  (Revue 
de  M6d.  XH.  8.  p.  577.  1892.) 

R.  hatte  die  seltene  Gelegenheit,  bei  einem  Kaninchen 
folgenden  spontan  entstandenen  krankhaften  Zustand  zu 
beobachten.  Das  gesund  geborene  Thier  erkrankte  mit 
3  Mon.  an  einer  Paraplegie  der  Hinterbeine,  zu  der  all- 
mählich auch  Gontraktoren  und  Hyperästhesie  siohhinzu- 
gesellten.  Jeder  Versuch,  die  Sensibihtät  zn  prüfen, 
rief  im  leichteren  Orade  einen  Elonus  des  berührten 
Beines,  im  höheren  Maasse  einen  Elonus  aller  4  Glieder 
und  des  Kopfes  hervor.  Diese  Erscheinung  steigerte 
sich  später  der  Art,  dass  die  leichteste  Berührung  an 
irgend  einer  Stelle  des  Körpers  epileptiformeConvnlsionen 
zu  erzeugen  im  Stande  war.  Atrophie  der  Hinterbeine 
trat  nicht  auf.  Das  Thier  wurde  5  Mon.  nach  Beginn 
der  Erkrankung  getödtet.  Die  Sektion  ergab  eine  kleine 
Höhle  im  Halsmark,  ausgedehnte  Höhlenbildung  in  der 
grauen  Sabstanz  und  den  Hintersträngen  des  Lenden- 
marks ;  accessorische  Höhlen  in  den  Vorder-Seitensträngen. 
Aus  dem  sehr  genauen  Berichte  mag  noch  Folgendes 
hervorgehoben  werden*  Die  Höhle  im  Halsmarke  sass 
an  der  Halsanschwellong  in  der  grauen  Sabstanz  und 
stand  in  offener  Verbindung  mit  dem  Centralkanal,  dessen 
Epithel  sie  trug.  Das  Brustmark  war  völlig  intakt.  Das 
Jjendenmark  war  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  ergriffen. 
Ein  Querschnitt  des  oberen  Theiles  ergab  eine  haupt- 
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sächhch  auf  Kosten  der  grauen  Sabstanz  entstandene 
Höhle,  deren  Centrum  die  Stelle  der  hinteren  grauen 
Commissur  und  eines  Theiles  der  Hinterstränge  einnahm, 
während  zu  jeder  Seite  je  eine  Höhle  durch  Binde- 
gewebezüge abgetrennt  war,  die  von  den  Vorder-  zu 
den  Hinterhömem  zogen.  Die  centrale  Höhle  commu- 
nicirte  fast  überall  offen  mit  dem  Gentralkanale.  Auf 
tiefer  gelegenen  Schnitten  waren  die  erwähnten  Binde- 
gewebezüge verschwunden  und  die  ganze  centrale  Partie 
des  Rückenmarks  war  von  einer  grossen  Höhle  eingenom- 
men. Im  mittleren  Theile  des  Lendenmarks  nahm  die 
Höhle  die  Form  einer  Ellipse  an,  war  aber  an  ihren 
Rändern  noch  von  Streifen  gi*auer  Substanz  umgrenzt. 
Je  weiter  man  nach  unten  ging,  um  so  kleiner  wurde  die 
Höhle  und  bildete  sich  immer  mehr  auf  Kosten  der 
weissen  Substanz,  vor  Allem  der  Hinterstränge.  Schliess- 
lich verschwand  die  Höhle  gänzlich  und  an  ihre  Stelle 
trat  eine  sich  scharf  markirende  Degeneration.  Unter- 
halb der  Mitte  des  Lendenmarks  fanden  sich  zwei  klei- 
nere Höhlen  in  den  Vorderseitensträngen.  Die  genauere 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  ^zliche  Abwesen- 
heit von  entzündUchen  Veränderungen  und  von  Granu- 
lationen, auch  waren  die  Gefässe  ganz  intakt  Periphe- 
rische Nerven,  Muskeln,  Gehirn  und  Medulla  oblongata 
ohne  Veränderungen. 

R.  hält  die  Erkrankung  für  eine  durch  Erweichung 
entstandene  Höhlonbildung  und  schliesst  SyringomyeUe, 
Hydromyelie,  Myehtis  und  Hämorrhagie  aus.  Die  Ent- 
stehung ist  ganz  xmbekannt     "Windscheid  (Leipzig). 

311.  Ueber  AlterabeBtimmnng  von  Bla- 
tnngen  im  Centralnervensystem ;  von  Dr.  H  e  r  - 
mannDürck.  (Müuchn. med. Wchnschr. XXXIX. 
36.  1892.) 

D.  beabsichtigte  das  Auftreten  der  chemisch 
und  mikroskopisch  festgestellten  Veränderungen 
in  Blutherden,  die  er  durch  Verletzungen  im  Thier- 
him  erzeugte,  in  ein  Verhältniss  zu  der  Zeit  ihres 
Bestehens  zu  bringen.  Er  fand,  dass  die  rotheii 
Blutkörperchen  des  Extravasats  im  Oehirn  vom 
2.  Tage  an  ausgelaugt  werden  und  quellen ,  all- 
mählich zu  Kugeln  werden  und  vom  5.  Tage  an 
ein  wenig  schrumpfen.  Bei  einem  Theile  geht 
diese  Schrumpfung  bis  zum  60.  Tage  nicht  weiter, 
bei  einem  anderen  geschieht  dies.  Eine  verhlUt- 
nissmAssig  geringe  Anzahl  rother  Blutkörperchen 
wird  vom  3.  Tage  an  in  oontraktile  Zellen  auf- 
genommen ,  schrumpft  hier  und  nimmt  zwischen 
dem  8.  und  10.  Tage  das  Aussehen  eckiger,  stark 
glänzender  Körner  an.  Die  letzteren  geben  vom 
12.  Tage  ab  Hämosiderinreaktion  und  sind  vom 
18.  Tage  ab  von  wahren  intracellul&ren  Pigment- 
kömem  nicht  mehr  zu  unterscheiden.  Das  aus 
seinen  Trägem  ausgetretene  Hämoglobin  durch- 
dringt bis  zum  6.  Tage  gleichmftssig  das  umgebende 
Gewebe,  das  es  leicht  bräunlich  färbt.  Vom  7.  Tage 
ab  wandelt  es  sich  zu  Hämosiderin  um  und  wird 
als  solches  in  kömiger  Form  vom  12.  Tage  ab  nur 
noch  in  zahlreich  aufgetretenen  oontraktilen  Zellen 
gefunden.  Es  folgt  nun  vom  18.  bis  25.  Tage  an 
eine  allmähliche  Zerklüftung  der  grösseren  Pigment- 
granula, mögen  sie  auf  die  erste  oder  zweite  Art 
entstanden  sein,  zu  immer  feineren  Körnem;  im 
Oewebe  trifft  man  freie  Pigmentgranula  an.  Vom 
25.  Tage  ab  findet  eine  Abspaltung  des  Eisens  aus 
dem  FarbstofT  statt.    Er  stellt  gegen  den  45.  Tag 
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das  eisenfreie  Hftmatoidin  dar.  um  den  60.  Tag 
ist  dies  ausschliesslich  vorhanden  und  liegt  in  fein- 
körnigem Zustand  frei  im  Qewebe.  Die  Bedin- 
gungen des  gleichzeitigen  Entstehens  derFarbstoff- 
krystalle  sind  noch  unbekannt 

Eine  Beurtheilung  dieser  interessanten  Resul- 
tate ist  erst  möglich,  wenn  man  nach  dem  Erschei- 
nen der  ausführlichen  Arbeit  in  den  Stand  gesetzt 


sein  -wird,  die  Exaktheit  der  angewandten  Methode 
zu  prüfen.  Bis  dahin  muss  es  auch  dahingestellt 
bleiben,  inwieweit  das  Resultat  der  Experimente 
mit  der  theoretisch  und  forensisch  gewiBS  sehr 
wichtigen  Altersschfttzung  Ton  Gehirnblutungen 
(nach  Trauma,  Apoplexie  u.  s.  w.)  beim  Menschen 
in  Zusammenhang  gebracht  werden  darf. 

Oeorg  Ilberg  (Heidelberg). 
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312.  Das  Bzalgin  als  sohmersstillendes 
Mittel;  von  Dr.  R.  r.  Weismayr.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  VI.  9.  1893.) 

V.  W.  hat  in  v.  Schrötter's  Klinik  Exalgin 
bei  31  mit  schmerzhaften  Affektionen  aller  Art 
behafteten  Patienten  angewandt.  Die  Tagesdosis 
betrug  0.5—1.0  (Eralgini  0.25—1.0,  Alkohol! 
90proc.  q.  s.  Syr.  Diacad.  10.0,  Aqu.  dest  90.0). 
Das  Mittel  wirkte  nicht  so  sicher,  wie  Morphium. 
Bei  Neuralgien  und  Rheumatismus  war  es  von 
gutem  Erfolg.  Bei  Schmerzen,  welche  durch  Ent- 
zündungen und  Stauungen  hervorgerufen  waren, 
versagte  es.  Die  Wirkung  trat  spät  ein,  erst  nach 
einem  Tage.  Am  schnellsten  (nach  einer  Minute) 
beseitigte  Exalgin  den  Schmerz  bei  einer  Gastral- 
gie,  langsamer  bei  einigen  Neuralgien. 

Brückner  (Dresden). 

313.  Zar  Kenntniss  der  Sulfonalwirknng ; 

von  A.  Käst  (Arch.  f.  exper.  PathoL  u.Pharmak. 
XXXI.  1.  p.  69.  1892.) 

Toxische  Nebenwirkungen  nach  längerem  Sul- 
fonalgebrauch  stellten  sich  am  ehesten  bei  Frauen 
ein,  deren  Allgemeinbefinden  oder  deren  nervQse 
Yerfassung,  z.  B.  durch  üterusblutungen,  Morphi- 
nismus u.  dgl.,  in  ungünstigem  Zustand  sich  be* 
fand.  Erscheinungen,  welche  zum  Aussetzen  des 
Sulfonals  auffordern,  sind  Störungen  des  Verdauunga- 
c^pparaUs  (Erbrechen,  initiale  Diarrhöe  mit  nach- 
folgender hartnäckigster  Verstopfung),  des  Cmlral' 
nefvensyatemes  (Ataxie  und  Schwäche  der  Beine, 
Ptosis,  Benommenheit,  ascendirende  Lähmung), 
sowie  der  Ausscheidung  und  Beschaffenheü  des 
Häms  (Ischurie,  Oligurie,  besonders  aber  Aus- 
scheidung eines  rothen  Derivates  des  Hämoglobins, 
des  Hämatoporpktfrins), 

In  Thierversuchen  mit  chron.  Sulfonalintoxi- 
kation  bestand  bei  der  mikroskospischen  Unter- 
suchung der  Nieren  die  einzige  bemerkenswerthe 
Yeränderung,  welche  aber  nur  bei  schwervergif- 
teten Hunden  einigermaassen  ausgedehnt  vorkam, 
in  Hämorrhagien ,  welche  aus  dem  Olomerulus 
heraus  in  dessen  Kapsel  erfolgen. 

Zur  Erreichung  einer  schlafmachenden  Wir- 
kung ist  als  grösste  Dosis  des  Sulfonals  für  Män- 
ner 2  g,  für  Frauen  1  g  zu  bemessen ;  diese  Dosen 
stellen  auch  zugleich  die  maximale  Tagesgabe  vor. 
ßei  längerem  Sulfonalgebrauch  empfiehlt  es  sich, 


von  Zeit  zu  Zeit  Pausen  von  einem  bis  zu  mehreren 
Tagen  eintreten  zu  lassen. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

314.  D'nne  snbstanoe  derivie  da  ohloral 
oa  ohloralose,  et  de  ses  eflfets  physiologiqaes 
et  therapeatiques ;  parHanriot  et  Gh.  Riebet. 
(Oaz.  m6d.  de  Par.  XUV.  4.  p.  39.  1893.) 

Durch  Istündiges  Erhitzen  von  wasserfreiem 
Chloral  mit  trockenem  Traubenzucker  auf  100^ 
erhält  man  folgende  2  Verbindungen :  Chloralose, 
CsH||Cl|Oe,  krystaUisirend,  wirkt  auf  10  kg  schwere 
Hunde  zu  2 — 3g  gegeben  narkotisch;  nach  einem 
Trunkenheitstadium  schlafen  sie  tief  einige  Stun- 
den lang.  Vom  Chloralschlaf  unterscheidet  sich 
dieser  Schlaf  aber  dadurch,  dass  die  Reflexe  ge- 
steigert sind.  Ueber  den  zweiten,  selbst  in  heissem 
Wasser  nur  schwerlöslichen  EGrper,  die  schOn 
kristallisirende  „Parachloralose",  machen  H.  u.  R. 
keine  Angaben  bez.  der  physiologischen  Wirkung. 

Klinisch  wurde  die  Chloralose  an  Patienten  in 
Dosen  zwischen  0.2 — 0.8  g  mit  sehr  befriedigen- 
dem Erfolg  als  Hypnoticum  benutzt 

H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

315.  Ueber  die  Pentalnarkose;  von  H. 
Rieth  in  Tübingen.  (Beitr.  z.  klin.  Ghir.  X.  1. 
p.  189.  1893.) 

Auf  Anregung  von  Bruns  hat  R  eine  Reihe 
von  Versuchen  an  Kaninchen,  Hunden,  Katzen  und 
Fröschen  angestellt,  um  die  Wirkungen  des  Pen- 
tals an  diesen  Thieren  zu  untersuchen,  und  zwar 
mit  besonderer  Berücksichtigung  von  Athmung 
und  Kreislauf.  Aus  diesen  unter  verschiedenen 
äusseren  Bedingungen  angestellten  Experimenten 
geht  mit  Sicherheit  hervor,  dass  auch  das  reine 
Pental  keineswegs  ganz  frei  von  gefährlichen 
Eigenschaften  ist  Hiermit  im  Einklänge  stehen 
auch  die  Erfahrungen,  die  man  bisher  mit  der 
Pentalnarkose  beim  Menschen  gemacht  hat  In 
den  bisherigen  Arbeiten  findet  sich  ein  Material 
von  2131  Pentalnarkosen  verwerthet;  von  diesen 
misslangen  3,  d.  h.  es  wurde  keine  Anästhesie 
erzielt;  in  4  Fällen  wurden  klonische  Krämpfe 
hervorgerufen,  öfters  wurden  Cyanose  und  leichte 
Asphyxie,  lOmal  sehr  schwere  Asphyxie  beobachtet 

Nach  diesen  Erfahrungen  steht  es  trotz  d^ 
entgegengesetzten  Ansicht  einzelner  Autoren  Test, 
dass  das  Penial  kein  ungefainrUches  Narkotieum  isU 

P.  Wagner  (Leipzig), 


m.  Phannakologie  und  Toxikologie« 


235 


316.  The  looaliiatioii  of  ihe  aotion  of  reme« 
dies  npon  the  brain  by  intranasal  medioaüoii 
and  oompresaion  of  the  internal  jognlarveins; 

by  Leonard  Corning,  New  York.    (New  York 
med.  Record  XLIL  27 ;  Deo.  31.  1892.) 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsaohe,  dass  von  der 
gesunden  Nasenschleimhaut  Medikamente  resorbirt 
werden  können.  Die  Medikamente  können  von  hier 
aus  auf  den  ganzen  Körper  einwirken,  besonders 
zeigt  sich  aber  eine  Wirkung  auf  das  naheliegende 
und  mit  der  Nase  in  vielfacher  Oef&ssverbindung 
stehende  Gehirn.  Die  Wirkung  lAsst  sich  dadurch 
steigern,  dass  man  den  Blutstrom  durch  das  Ge- 
hirn durch  Compression  der  Jugularvenen  hemmt. 
C.  spritzt  in  Fällen  von  hartnäckigem  Kopfschmerz 
zuerst  die  Nase  mit  heissem  Wasser  aus  und  richtet 
dann  einen  Spray  von  Morphin  und  Atropin  oder 
Cocain  und  Atropin  in  die  oberen  Abschnitte  der 
Nase.  10  oder  15  Minuten  nachher  comprimirt 
er  die  Jugularvenen  mit  einem  von  ihm  ange- 
gebenen, im  Original  beschriebenen  und  abgebil- 
deten pneumatischen  Compressionsapparat  In 
einem  Falle,  in  dem  die  Nasenschleimhaut  erkrankt 
war,  hat  er  das  Medikament  nicht  auf  die  Schleim- 
haut applicirt,  sondern  in  die  Schleimhaut  einge- 
spritzt Durch  dieses  Verfahren  hat  er  Kopf- 
schmerz verschiedenster  Art  in  wenigen  Minuten 
für  lange  Zeit  beseitigt ! 

7  Krankengeschichten  zeigen  die  Wirkung  des 
Verfahrens.        Budolf  Heymann  (Leipzig). 

317.  Einblasungen  von  Sozojodol-Natrlam 
in  die  Nasenhöhle  gegen  Eenohhosten;  von 
Paul  Guttmann.  (Therap.  Monatsh.  VU.  1. 
1893.) 

Auf  die  Empfehlung  von  Schwarz  in  Con- 
stantinopel,  der  durch  tägliche  Einblasungen  von 
95  Theilen  Sozojodol- Natrium  und  5  Theilen 
Fructus  Myrobalani  in  die  Nase  den  Keuchhusten 
angeblich  in  4 — 5  Tagen  heilte,  hat  G.  das  Mittel 
im  städtischen  Krankenhaus  Moabit  in  Berlin  an 
30  Kindern,  von  denen  6  klinisch,  die  übrigen  aber 
poliklinisch  behandelt  wurden,  versucht  Die  Er- 
folge der  Behandlung  waren  nicht  so  günstig,  wie 
die  vonSohwarz  angeführten,  aber  doch  so,  dass 
sie  zu  weiterer  Prüfung  der  Methode  auffordern. 
O.  hat  reines  Sozojodol-Natrium  verwendet  Bei 
den  klinisch  behandelten  Kindern  war  regelmässig 
nach  3 — 6  Tagen  eine  Abnahme  der  Anfälle  in 
Bezug  auf  Zahl  und  Stärke  nachzuweisen.  Auch 
bei  den  anderen  war  eine  günstige  Beeinflussung 
des  Processes  unverkennbar.  Bei  Vornahme  der 
Einblasungen  muss  man  darauf  achten,  dass  die 
Nase  möglichst  von  Schleim  frei  ist 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

318.  Pilocarpin  gegen  Singoltas;  von  B. 
Stiller.  (Centr.-Bl.  f.  klin.  Med.  Xm.  42. 
1892.) 

St  wendet  Pilocarpin,  muriat  (0.1:10.0,  3-  bis 
4mal  täglich  10  Tropfen)  schon  seit  Jahren  gegen 


nervösen  Singultus  mit  Erfolg  an.  Bei  reflek-* 
torischem  Schluchzen,  z.  B.  bei  schwerer  Peri« 
tonitis,  hat  er  es  nicht  versucht  Atropin  in  sehr 
grossen  Dosen  wirkte  ebenfalls  beruhigend  in  ana-* 
logen  Fällen.  Brückner  (Dresden). 

319.  Scopolaminnm  hydro-ohlorioom^  ein 
neues  Mydriationm  und  seine  Anwendung  in 
der  ophthalmologisohen  Prasds;  von  E.  RähN 
m  a  n  n.  (Klin.  Mon.-BL  f.  Augenhkde.  XXXL  p.  5  9. 
Febr.  1893.) 

• 

Scopolamin  ist  ein  aus  der  Wurzel  von  Soo- 
polia  atropoides  dargestelltes  Alkaloid,  von  der 
Virmn  Merck  in  Darmstadt  zu  beziehen.  Seine  che- 
mische Zusammensetzung  ist  vom  Atropin,  Hyos* 
ein  u.  s.  w.  verschieden.  Es  wirkt  etwa  5mal  so 
stark  als  Atropin,  dabei  Sphincter  und  Accommo- 
dationsmuskeln  lähmend.  Die  Dauer  der  Wirkung 
ist  so  ziemlich  die  gleiche,  wie  beim  Atropin.  Es 
ist  in  i/io — VsP^^-  Lösung,  entsprechend  einer 
'/)-  und  Iproc.  Atropinlösung  anzuwenden.  Auf 
den  intraocularen  Druck  scheint  Scopolamin  nicht 
einzuwirken,  auch  bei  pathologischer  Steigerung 
desselben  wird  das  Mittel  vertragen.  Ausserdem 
soll  es  ganz  firei  von  den  Nachtheilen  des  Atropins 
[die  nicht  gar  so  gross  sind,  wie  R  sie  hinstellt] 
befanden  worden  sein.     Lamhofer  (Leipzig). 

320.  Ein  Fall  vonSublimatintozikation  bei 
einer  Qebärenden;  von  Dr.  Ed.  Aronsohn  in 
Ems.  (Therap.  Monatsh.  YL  2.  p.  99.  Febr.  1892.) 

Bei  einer  Primipara  mit  massig  verengtem  Becken 
wurden  gelegentlich  der  Einleitung  der  künsÜichen  Früh- 
geburt an  verschiedenen  aufeinanderfolgenden  Tagen 
mehrfache  reichliche  Yaginaausspülungen  mit  Sublimat 
1 :  6000  bis  1 :  8000  gemacht  Auch  nach  dem  schhess- 
lichen  Anlegen  von  Cervixincisionen  wurden  Yaginaaus- 
spülungen vorgenommen,  und  zwar  waren  es  hierbei 
ca.  2.0  g  Sublimat,  welche  ,)die  ja  sehr  resorptionsfähige 
Oenitalschleimhaut  bespült  hatten''.  Sofort  nach  dieser 
Manipulation  traten  Zittern  am  s^nzen  Körper,  Heiser- 
keit, häufiger  Stuhldrang,  Mattigkeit  und  Schmerzen  im 
Rectum  auf.  Da  man  eine  stattgefundene  Infektion  be- 
fürchtete, wurde  nochmals  eine  gründliche  Reinigung  des 
Geburtskanals  mit  Sublimat  vorgenommen.  Darauf  ver- 
schlimmerte sich  das  Befinden  der  Er.  wesentlich :  hef- 
tigere Bectalschmerzen ,  Tenesmus,  schwarz  gefärbter, 
schliesslich  mit  Blut  gemischter  Stuhl,  Anurie,  An- 
schwellen imd  Schmerzhaftigkeit  des  Zahnfleisches, 
weisse  Flecke  auf  dem  linken  Zungenrande,  Appetit- 
losigkeit, Schwäche.  Die  Behandlung  bestand  in  Dar- 
reichung von  Opium,  Darmeingiessungen  mit  2proc.  Natr. 
saUcyL-Lösung  und  Milchdiät  Der  Zustand  besserte 
sich  allmählich.  Bei  der  weiteren  Leitung  der  Geburt 
wurden  zu  den  Yamiairrigationen  2 — 3proc.  Carbol- 
lösungen  verwandt  Fieberfreies  Puerperium.  [Die  Re- 
sorption des  Sublimats  dürfte  im  mit^theilten  Falle 
weniger  durch  die  Genitalschleimhaut,  als  durch  die  In- 
cisionswunden  der  Cervix  erfolgt  sein.  Ref.] 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

321.  ZorEenntniBB  derArsenikvergiftong; 

von  Dr.  Gumprecht   (Deutsche med. Wchnschr, 
XIX.  5.  1893.) 

0.  knüpft  an  eine  eigene  Beobachtung  (üniver- 
sitAtsklinik  in  Jena)  einige  Bemerkungen  an  über 
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die  Eiiiwirkung  des  Arsenik  auf  die  Erregbarkeit 
des  Geföfissystems  (er  glaubt  eine  Steigerung  beob- 
achtet zu  haben)  und  auf  die  Nieren.  Schon 
9  Stunden  nach  der  Vergiftung  fand  Q.  im  Harn 
Eiweiss,  Cylinder  und  Epithelien.  In  den  Nieren 
sieht  man  zuerst  Abplattung  und  Abstossung  der 
Epithelien. 

Zur  Erkennung  der  Arsenvergiftung  genügt 
die  Untersuchung  des  Mageninhaltes  nicht  immer, 
man  muss  auch  Stuhl  und  Harn  auf  Arsen  prüfen. 
Therapeutisch  sind  das  Antidotum  arsenici  und 
Magenausspülungen  anzuwenden ;  beide  werden  in 
nicht  ganz  frischen  Fällen  wenig  nützen. 

Dippe. 

322.  Beitrag  Bur  Lehre  von  den  Fiaoh- 
giften;  von  J.  Fohl.  (Prager  med.  Wchnschr. 
XVm.  4.  1893.) 

Bei  Trachinus  draco  „Petermftnnchen"  und 
Trachinus  radiatus  trägt  der  Saemendeckel  einen 
Stachel,  1 — 3  cm  lang,  mit  einer  oberen  und  einer 


unteren  Rinne  versehen,  der  an  seiner  Wurzel  von 
einer  kleinen  schlaffen  Hautfalte  bedeckt  ist  Diese 
liefert  an  ihrer  schleimhautartigen  Innenfläche  durch 
Abstossen  von  abgestorbenen  Epithelien  ein  gif« 
tiges  Sekret,  welches  den  Stachel  benetzt;  die 
Thiere  vertheidigen  sich  bei  Berührung,  indem  sie 
durch  schnellende  Bewegungen  ihres  Kopfes  mit 
dem  Stachel  zu  verletzen  suchen.  Ebenso  funk- 
tionirt  auch  der  Stachel  der  ersten  Bückenflosse. 
Die  Lokalerscheinungen  nach  einer  Verletzung 
bestehen  in  heftigen  Schmerzen,  rapider  Anschwel- 
lung der  Stichstelle.  F.  hat  die  Wirkungen  nur 
an  Fröschen  studirt ;  es  handelt  sich  um  direkte 
Lähmung  des  Herzmuskels  neben  ziemlich  inten- 
siven lokalen  Beizersoheinungen  an  der  Injektion- 
stelle. 

Ausser  den  Trachinusarten  besitzt  auch  Scor- 
paena  porcus  am  ersten  Stachel  der  Afterflosse 
einen  ähnlichen  Giftapparat,  der  aber  weit  un- 
sicherer wirksam  ist,  als  das  TrachinusgifL 

H.  D  r  e  8  e  r  (Tübingen). 
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323.  Contribntion  a  Petade  des  aflfeotions 
nerveoses  fiimiliales  et  hereditaires;  par  M. 
Klippel  et  Q.  Durante.  (Bevue  de  M6d.  XII. 
10.  p.  745.  1892.) 

El.  und  D.  berichten  über  eine  nervöse  Erkrankung 
bei  einer  hereditär  beanlagten  Familie.  Die  Erkrankung 
betraf  von  5  Geschwistem  sicher  3,  2  Brtider  und 
1  Schwester.  Mutter  und  Tante  mütterlicherseits  hatten 
auch  an  nervösen  Störungen  gelitten,  die  sich  über 
13  Jahre  hinzogen.  Die  Mutter  litt  an  gastrischen  Krisen, 
hatte  einen  schwankenden  Gang,  so  dass  ihr  die  Kinder 
auf  der  Strasse  nachliefen,  weil  sie  sie  für  betrunken 
hielten.  Ausserdem  hatte  sie  wahrscheinlich  Nystagmus, 
und  zeigte  das  Romberg'sche  Phänomen.  Später  l^kam 
sie  Contrakturen  an  Händen  und  Füssen  und  anscheinend 
Arthropathien.  Ihre  Schwester  litt  auch  an  einer  Nerven- 
krankheit; sie  musste  sich  beim  Gehen  immer  an  den 
Möbeln  anhalten.  Weiteres  war  über  sie  nicht  zu  er- 
fahren. 

Von  den  2  gesund  gebliebenen  Geschwistern  leidet 
die  eine  37jähr.  Schwester  auch  schon  an  einer  Art  von 
gastrischen  Krisen,  die  vielleicht  die  ersten  Anfänge  des 
Leidens  sind.  Der  26jähr.  Bruder  scheint  noch  gesund 
zu  sein ;  ist  aber  noch  nicht  in  dem  Alter,  in  dem  die 
Krankheit  beginnt. 

Es  folgen  sodann  die  Krankengeschichten  der  beiden 
Brüder  im  Alter  von  31  und  41  Jahren  und  der  Schwester 
von  40  Jahren. 

Die  Krankheit  des  31  jähr,  begann  im  25.  Jahre  mit 
AVadenkrämpfen,  leichter  Schwäche  und  Ermüdung  der 
Beine  mit  Gefühl  von  Ameisenlaufen ;  dann  Schmerzen 
im  Kreuz.  Seit  3  Jahren  stellten  sich  dann  Bewegung- 
störuD^n  ein ;  er  schwankte  beim  Gehen,  besonders  im 
Dunkeln,  und  stiess,  als  er  beim  Militär  eingezogen  war, 
heim  Kehrtmachen  oft  an  seinen  Nachbar  an.  Dazu 
kamen  das  Romberg'sche  Phänomen,  später  Sprachstö- 
rungen, Ncbelsehen  vor  den  Augen  und  fibriUäre  Zuckun- 
gen in  den  Lippen. 

Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  eine  eigenthüm- 
liche  Starre  des  Gesichts  und  der  Augen.  Der  Gang  war 
stossweisse  schwankend.  Die  Patellarreflexe  waren  vor- 
handen. An  den  Fingern  war  leichter  Tremor  bemerk- 
bar, an  den  Augenlidern  und  Lippen  fibrilläre  Zuckungen. 
Ausserdem  fanden  sich  SensibUitätstörungen  verschie- 


dener Qualität,  besonders  an  den  Beinen.  Die  Pupillen 
reagirten  gut  auf  Licht,  ziemlich  gut  bei  Accommodation. 
Die  Bulbi  zeigten  aber  eine  stossweise  oscillatorisohe  Be- 
wegung, eine  Art  von  Pseudonystagmus.  Die  Sprache 
war  h^itirend,  stotternd;  das  Gedächtniss  hatte  etwas 
gelitten. 

Beim  41jähr.  Bruder  hatte  die  Krankheitim  35.  Jahre 
mit  Gehstörungen  begonnen,  dann  folgten  Wadenkrämpfe, 
Pseudonystagmus,  Sprachstörung,  fibrilläre  Zuckuneen, 
Anästhesien,  Romberg'sches  Phänomen,  saccadirte  Mus- 
kelspasmen. Der  Kr.  zeiste  auch  trophische  Störungen. 
Die  Nägel  der  Zehen  fielen  leicht  ab  und  waren  sehr 
brüchig.  Die  Intelligenz  und  das  Gedächtniss  waren  gut 
Im  üebrigen  war  der  Zustand  dem  des  Bruders  sehr 
ähnlich. 

Bei  der  4Qjähr.  Schwester  begann  die  Krankheit  im 
35.  Jahre  mit  lancinirenden  Schmerzen,  dann  Störungen 
des  Ganges,  Pseudonystagmus,  fibrilläre  Zuckungen,  Rom- 
berg*sches  Phänomen,  Muskelzittem,  Verlust  desMuskei- 
sinnes,  saccadirte  Muskelspasmen  folgten.  Ausserdem 
zeigte  die  Kr.  aber  auch  Digestionstönuogen ;  eine  Art  von 
gastrischen  Krisen.  Dann  bot  sie  auch  eine  Augen- 
muskellähmung. Im  Üebrigen  ist  der  Zustand  dem  der 
Geschwister  sehr  ähnlich. 

Im  Ganzen  handelt  es  sich  also  wohl  um  eine 
ausgesprochene  Familienerkrankung  von  ziemlich 
langer  Dauer,  aber  typischem  Verlauf.  Natürlich 
muss  an  ein  organisches  Nervenleiden  gedacht 
werden.  Differentialdiagnostisch  kämen  in  Be- 
tracht die  hereditäre  Form  der  multiplen  Sklerose, 
Friedreich's  Krankheit,  Thomsen's  Krankheit  Doch 
durch  genauere  Vergleichung  der  Symptome  kann 
man  jede  dieser  3  Affektionen  ausschliessen.  Gegen 
die  Friedreich'sche  Tabes  spricht  das  Alter  der 
Patienten;  mit  dieser  Krankheit  bietet  die  Afiiektion 
aber  noch  die  meisten  BerQhnmgen ;  denn  auch  die 
Thomsen'sche  Krankheit  ist  der  SensibUitätstörun- 
gen wegen  leicht  auszuschliessen.  Die  Aetiologie 
dieser  familiären,  hereditären  Nervenkrankheit  ist 
vollständig  unbekannt.  Der  Verlauf  ist  ein  exquisit 
chronischer. 
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Im  Anfangsstadium  meist  Sensibilitätstörungen, 
auch  im  Digestionstractus ,  dann  Störungen  des 
Ganges,  der  Sprache,  des  Gesichts;  im  zweiten 
Stadium  verschlimmern  sich  diese  Symptome  und 
es  treten  motorische  Störungen  dazu.  Dazu  kom- 
men noch  im  dritten  Stadium  Verlust  des  Muskel- 
Sinns  und  Muskelstörungen  überhaupt. 

Der  Sitz  der  Krankheit  ist  wahrscheinlich  so- 
wohl im  Gehirn,  als  im  Bückenmarke  zu  suchen. 

KHüfler  (Chemnitz). 

324.  Ueber  einen  Fall  Hanüngton'scher 
Chorea ;  von  Dr.  L.  G  r  e  p  p  i  n.  (Arch.  f.  Psych. 
u.  Nefvenhkde.  XXIV.  1.  p.  155.  1892.) 

Der  Fat  war  hereditär  schwer  belastet.  Grossvater, 
Vater  und  Onkel  Htten  an  gleichartigem,  choreaähnliohem, 
Zittere,  ein  Bruder  and  eine  Schwester  sind  geisteskrank, 
ein  anderer  Bruder  hat  ein  organisches  Hirnleiden,  eine 
Tochter  des  Fat.  ist  rückenmarkskrank  (?).  Beginn  des 
Leidens  bei  dem  früher  völlig  gesunden  Fat.  im  51.  Lebens* 
jähre  mit  schleudernden  Bewegungen  des  Kopfes,  dann 
auch  der  Extremitäten,  psychischer  Depression  unterbro- 
chen von  Exaltationszuständen  und  Wahnideen.  Bei  der 
Aufnahme  in  die  Anstalt  folgender  Status:  Fortwährende 
Aktion  fast  aller  Muskeln,  Aufhören  derselben  bei  inten- 
dirten  Bewegungen.  Oft  plötzliche  Contraktion  der 
Bückenmuskeln,  so  dass  Fat.  ruckweise  nach  hinten  ge- 
beugt wird.  Zunge  und  Eehlkopfmuskeln  ebenfalls  er- 
griffen, Sprache  dadurch  fast  unverständlich.  Bewe- 
gungen der  Bdbi  immer  normal.  Reflexe  u.  Sensibilität  un- 
verändert Fsvchisch  grosse  Demenz,  absolute  Urtheils- 
Bchwäche.  AUgemeine  Frostration,  VerweigeruDg  der 
Nahrungsaufnahme,  Somnolenz,  während  derselben  fast 
ununterbrochen  allgemeine  choreatische  Krämpfe,  Tod. 

Die  Sektion  er^b  am  Schädel  eine  Fachy-  und 
Leptomeningitis,  sowie  Sklerose  des  Schädeldaches.  Am 
Gehirn,  welches  1409  g  wog,  waren  die  Wiadungen  auf 
der  Scheitelhöhe  abgeflacht,  Gefasse  an  der  Basis  in 
leichtem  Qrade  atheromatös.  Sonst  am  Gehirn  keine 
makroskopisch  erkennbaren  Veränderungen.  Das  Rücken- 
mark konnte  nicht  herausgenommen  werden.  Mitral- 
klappe leicht  verdickt. 

Die  mikroskopische  Gehirnuntersuchung  ergab  in  der 
grauen  und  weissen  Substanz  überall  eine  immer  herd- 
weise angeordnete  Ansammlung  von  zelligen  Elementen 
mit  wenig  entwickeltem  Zellleib  und  einem  Kern  mit 
deutlichen,  häufig  körnigen  Eemkörperchen ,  hinein- 
gewuchert in  das  gesunde  Gewebe ,  so  dass  stellenweise 
Ganglienzellen  und  Nervenfasern  völlig  dadurch  zum 
Schwund  gebracht  worden  waren.  Das  Eindringen  in  die 
Ganglienzellen  erfolgte  immer  von  den  pericellulären 
Räumen  aus.  Auch  die  GefSsse  waren  zum  Theil  von 
diesen  Zellen  von  den  perivaskulären  Räumen  aus  an- 
gegriffen, daneben  bestand  Vermehrung  der  Kerne  der  Ad- 
ventitia,  ab  und  zu  auch  der  Intima  und  der  Muscularis. 
Die  Grösse  der  Zellen  war  sehr  wechselnd,  überragte  aber 
immer  die  eines  weissen  Blutkörperchens.  An  vielen 
Stellen  waren  die  Zellen  zu  einem  Conglomerate  ver- 
schmolzen, und  bildeten  dann  unter  Verlust  ihrer  Kerne 
formlose  Klumpen  oder  maulbeerartige  Figuren.  Beson- 
ders stark  entwickelt  fanden  sich  die  Zellwucherungen 
in  der  weissen  Substanz  der  Stirn-,  Central-,  unteren 
Schläfenwindungen,  dann  in  der  Rinde  der  Hirnwindun- 
gen der  Insel  und  der  Faracentralwindun^n,  sowie  in 
der  weissen  Substanz  des  Kleinhirns ;  weniger  zahlreich 
in  den  Centralffan^lien,  der  Brücke  und  im  verlängerten 
Marke.  Die  vertheilung  auf  beide  Hemisphären  war 
gleichartig.  Die  markhaltigen  Nervenfasern  oft  an  Zahl 
reducirt,  Myelinscheide  stellenweise  enorm  aufgequollen. 
Spinnenzellen  nirgends  gewuchert 

Gr.  hält  diese  pathologischen  Zellen  für  Wucherungs- 
produkte  der  fixen  Bindegewebeelemente  und  setzt  sie 


den  von  Friedmann  bei  der  nicht  eitrigen EnoephaUtis 
beschriebenen  epitheloiden  Zellen  gleich,  indem  er  aus 
diesem  Grunde  seinen  Fall  ebenfalls  als  eine  nicht  eitrige 
Encephalitis  auffasst.  Für  die  Froliferation  dieser  Zellen 
macht  er  die  Heredität  verantwortlich  (?) ,  die  Weiter- 
verbreitung  geschah  jedenfalls  auf  dem  Wege  der  Karyo« 
kinese. 

Der  pathologisch -anatomische  Befund  erklärt 
nach  Gr.'s  Ansicht  das  klinische  Bild  derHanting- 
ton'schen  Chorea  vollständig.  Es  handelt  sich  zu« 
nächst  nur  um  kleine  Herde,  deren  Beiz  auf  die 
Umgebung  mit  dem  Wuchern  der  Zellen  zunimmt 
Anfangs  kOnnen  die  Reizerscheinungen  durch  den 
Willen  noch  unterdrückt  werden  und  hören  im 
Schlaf  auf,  bei  Zunahme  des  anatomischen  Pro- 
cesses  ist  Beides  nicht  mehr  der  Fall.  Aus  dem 
normalen  Befunde  am  Cirkulationsapparate  wird 
das  Fehlen  von  apoplektiformen  Insulten  mit  Be- 
wnsstseinstörungen  erklärt  Im  Gegensatz  zur  pro^ 
gressiven  Paralyse,  mit  der  das  klinische  Bild 
der  Huntington'schen  Chorea  manche  Aehnlichkeit 
haben  kann,  handelt  es  sich  bei  der  Huntington'- 
sehen  Chorea  um  Wucherung  von  zelligen,  im  nor« 
malen  Qehim  nicht  vorkommenden  Zellelementen, 
bei  der  progressiven  Paralyse  stehen  im  Vorder- 
grunde die  Gefässveränderung  und  intensive  Ver- 
änderung an  den  Deiters'schen  Zellen. 

Die  den  verschiedenen  Familienmitgliedern  ge- 
meinsame hereditäre  anatomische  Anlage  zeigt  sich 
je  nach  dem  Orte  der  erkrankten  Himpartie  in  den 
verschiedensten  Formen  von  Neurosen  und  Psy- 
chosen, welche  mit  der  Chorea  keine  Aehnlichkeit 
zu  haben  brauchen. 

In  Hinsicht  auf  den  anatomischen  Befund  im 
obigen  Falle  glaubt  Gr.,  dass  man  in  gleichen 
lE'ällen  durch  grosse  Dosen  Jodkalium  vielleicht  das 
Wuchern  der  epitheloiden  Zellen  hindern  könne 
[?  Ref.].  Windscheid  (Leipzig). 

325.  Seasonal  relationB  of  ohoreaandrheu« 
matisme  for  a  period  of  flfteen  yeara  1876  to 
1890  inolusive;  by  Lewis.  (Amer.  Joum.  of 
med.  Sc.  CIV.  3.  p.  251.  1892.) 

L.  macht  Mittheilungen  über  den  Zusammen- 
hang zwischen  dem  Auftreten  von  Chorea  und 
akutem  Gelenkrheumatismus,  sowie  der  Erniedri- 
gung des  Luftdruckes  in  Philadelphia  und  Boston. 
Das  grosse  Material  wurde  in  Curven  geordnet 
Sowohl  die  Curven  für  die  einzelnen  ChoreafällOi 
wie  auch  diejenigen  der  Erkrankungen  an  akutem 
Gelenkrheumatismus  fallen  fast  genau  zusammen 
mit  derCurve  für  die  Depressionen  des  Luftdrucks. 
Die  häufigsten  ChoreafäUe  fanden  sich  im  Frühling 
(März),  die  wenigsten  im  Herbst  (November),  dieser 
Anordnung  entspricht  auch  die  Höhe  des  Baro- 
meterstandes. Der  Grund  des  gehäuften  Auftretens 
der  Chorea  im  März  wurde  früher  gesucht  in  der 
üeberanstrengung  der  Kinder  in  der  Schule  durch 
das  ganze  Winterhalbjahr  hindurch  und  in  den 
Prüfungen.  Dies  ist  nach  den  Untersuchungen  L.'s 
nicht  stichhaltig,  indem  gerade  im  März  der  Druck 
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des  Schulunterrichtes  relativ  leicht  ist,  weil  Prü- 
fungen nicht  stattfinden.  Vielmehr  sind  die  atmo- 
sphärischen Einflüsse  zur  Erklärung  heranzuziehen, 
wenn  auch  die  Art  des  Einflusses  noch  nicht  be- 
stimmt werden  kann.  Sehr  wahrscheinlich  spielen 
aber  die  tiefsten  Barometerstände,  also  die  Stürme 
eine  grosse  Rolle  in  der  Entstehung  der  Chorea. 
Den  Zusammenhang  zwischen  Chorea  und 
akutem  öelenkrheumatismus  bespricht  L.  nicht 
weiter.  Windscheid  (Leipzig). 

326.  A  oase  of  solerodenn  with  unilateral 
ikoial  musoolar  atrophy;  by  Leo  Newmark. 
(Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  CIV.  3.  p.  294.  1892.) 

Ein  24jälir.  Mann,  früher  völlig  gesund,  erkrankte 
allmähUch  mit  Krämpfen  in  der  Muskulatar  des  rechten 
Arms,  der  Oberschenkel  nnd  des  Nackens.  Zugleich 
traten  auf  der  Haut  Yerändenmgen  ein :  sie  wurde  un- 
regelmässig pigmentirt,  glänzend,  juckte  stark,  der  Kranke 
hatte  an  den  erkrankten  Stellen  immer  Kältegefühl.  Die 
Hauterkrankung  begann  im  rechten  l.Interossealspatium 
der  Hand,  breitete  sich  von  da  aus  auf  die  Beugeseite  des 
rechten  Yorderarms,  dann  des  Oberarms  aus.  Hierauf  er- 
griff sie  das  linke  Bein  zunächst  an  der  In^oinalfalte,  be- 
fiel dann  die  Innenseite  des  Oberschenkds ,  femer  die 
Innenseite  des  Unterschenkels  bis  zu  den  Zehen.  Nach 
2  Mon.  erschien  ein  ähnlicher  Fleck  am  rechten  Bippen- 
rande, und  auf  dem  rechten  Oberschenkel,  schHessHch 
auf  dem  Bücken  zwischen  den  Schulterblättern.  Am 
rechten  Daumen  war  die  1.  Phalanx  dünner  als  am  Unken, 
der  Knochen  deuthch  atrophisch,  der  Nagel  verkümmert 
mit  Längsrissen. 

Die  Hautveränderungen  nahmen  mit  der  Dauer  an 
Pigmentation  undOlanz  zu,  wurden  stellenweise  bläulich, 
so  dass  sie  das  Ansehen  von  dilatirten  Hautgefässen  be- 
kamen. Die  Pigmentirung  stellenweise  broncebraun,  be- 
sonders am  rechten  Oberschenkel.  An  den  Unterschen- 
keln fehlten  die  sonst  reichlich  vorhanden  gewesenen 
Haare  fast  vollständig,  Schweisssekretion  fand  auf  den 
erkrankten  Hautstellen  nicht  statt.  Sensibilität  überall 
normal,  Patellarrefleze  leicht  erhöht.  In  den  von  der 
sklerosirten  Haut  bedeckten  Muskeln  traten  häufig 
Krämpfe  tonischer,  nicht  schmerzhafter  Art  auf,  beson- 
ders im  linken  Interosseus  der  rechten  Hand  und  den 
Recti  femoris.  Nach  kräftiger  Flexion  imd  Extension 
der  Vorderarme  konnte  der  Pat  die  Contraktion  der 
Muskeln  nicht  sofort  überwinden,  so  dass  momentane 
Contrakturen  entstanden.  Die  Muskulatar  der  rechten 
oberen  und  der  linken  unteren  Extremität  war  ziemlich 
atrophisch,  wie  die  beigefügten  Maasse  ergeben. 

Die  elektrische  Untersuchung  ergab  normales  Resul- 
tat, nur  blieben  nach  Reizung  des  N.  medianus  und  des 
Ramus  musculo-cutaneus  mit  mitÜeren  faradischen  Strö- 
men und  nach  Unterbreohxmg  des  Stromes  die  Muskeln 
noch  eine  Zeit  lang  in  Contraktion.  Elektrischer  Wider- 
stand des  linken  Oberschenkels  1680  Ohm,  des  rechten 
2800  0hm. 

Die  linke  Hälfte  der  Unterlippe  war  stark  atrophisch, 
so  dass  der  linke  Mundwinkel  immer  etwas  geöfhet  er- 
schien und  die  Sprache  leicht  gestört  war.  linker 
Nasenflügel  und  linker  Orbicularis  palpebrarum  wurde 
entschieden  schwächer  bewegt  als  rechter.  In  einigen 
Muskeln  der  linken  Oesichtshälfte  bestand  quantitative 
elektrische  Herabsetzung  für  beide  Ströme.  Sonst  am 
Gesicht  nichts  Anormales. 

Der  Fall  hat  viel  Abweichendes  von  den  bis- 
her beschriebenen  Sklerodermien,  insbesondere  die 
Vereinigung  mit  der  halbseitigen  Oesichtsatrophie, 
ohne  Sklerodermie  der  Oesichtshaut. 

Windsoheid  (Lieipzig). 


327.  Acute  BolbSrlähmang  durch  Blatnng 
in  der  MeduUa  oblongata;  von  Prof.  H.  Sena- 
tor.   (Charit^-Annalen  XYIL  p.  299.  1892.) 

Ein  früher  gesunder  71jähr.  Mann  erkrankte  ganz 
plötzlich  mit  Schwindel,  Erbrechen,  Speichelfluss  und 
Schluckbeschwerden.  Knebeln  in  der  linken  Oesichts- 
hälfte und  in  beiden  Armen;  der  linke  untere  Facialis  war 
paretiscfa,  die  Zunge  wich  beim  Herausstrecken  nach  links 
ab.  Schhngen  unmögUch,  die  rechte  Hälfte  des  Gaumen- 
segels hine  herab,  das  ^pfchen  stand  nach  rechts,  die 
Baohenschleimhaut  zeigte  sehr  herabgesetzte  Empfind- 
lichkeit Auf  dem  linken  Ohr  bedeut^de  Schwerhörig- 
keit In  den  Beinen  grosse  motorische  Schwäche.  Die 
Patellarreflexe  fehlten.  Sprache  heiser,  laryngoskopisch 
Offenbleiben  der  Stimmritze,  besonders  links,  beim  Pho- 
niren. 

Die  Sektion  ergab  einen  Erweichungsherd  am  Boden 
des  4.  Ventrikels  in  der  Linken  Hälfte  der  Medulla  oblon- 
gata. Er  begann  in  der  Höhe  des  unteren  Drittels  der 
OUve,  hatte  eine  Länge  von  7 — 8,  eine  grösste  Breite  von 
4  mm  und  erreichte  nirgends  die  Mittellinie,  sondern  lag 
genau  zwischen  Olive  und  Corpus  restiforme.  Auf  dem 
Durchschnitte  feine  und  gröbere  Blutpünktchen.  Andere 
Blutungen  fanden  sich  noch  oberhalb  der  Pyramiden« 
kreuzung  im  linken  Seitenstrang,  femer  in  ausgedehnter 
Breite  zwischen  OUve  und  linker  aufsteigender  Trige« 
minuswurzel,  im  linken  Corpus  restiforme,  un.  linken  vor- 
deren Yaguskern  und  im  rechten  Hypoglossuskem,  in  der 
Mitte  der  Pyramidenstränge  und  scmiessUch  noch  im 
linken  Pedunculus  cerebri. 

S.  bespricht  die  Differentialdiagnose  zwischen 
extramedullären  Processen  und  vor  Allem  zwi- 
schen der  cerebralen  Glossolabiopharyngoparalyae, 
der  sogen.  Pseudobulbärparalyse,  und  betont  die 
Schwierigkeit  intra  vitam  die  Entscheidung  zwi- 
schen Thrombose  und  Blutung  zu  treffen.  In  seinem 
Falle  war  im  Leben  die  Diagnose  auf  Thrombose 
gestellt  worden.  Auffallend  war  das  Abweichen 
der  Zunge  nach  links,  obwohl  sich  nur  ein  Herd 
im  rechten  Hypoglossuskem  vorfand.  S.  vennag 
dieses  Verhalten  nicht  genügend  zu  erklären. 

Windscheid  (Leipzig). 

328.  Ueber  einen  Fall  von  akuter  BnlbSr- 
paralyae  nebat  Bemerkungen  über  den  Ver- 
lauf der  MoBkelsinnbahnen  in  der  Mednlla 
oblongata;  von  Dr.  Goldscheider.  (Charit6- 
Ann.  XVn.  p.  162.  1892.) 

Ein  35jähr.  Mann  (vor  7  Jahren  sypbiUtische  Infek- 
tion, vor  1  Jahre  wieder  vorübergehende  Lähmung  der 
linken  Eörperhälfte  und  des  Unken  Gesichts)  wurde  plötz- 
lich von  einer  Lähmuxig  aller  Glieder  befallen :  der  rechte 
Arm  und  das  linke  Bein  zeigten  noch  eine  Spur  von 
Motilität,  das  rechte  Bein  war  völlig  schlaff  gelähmt,  der 
linke  Arm  war  am  besten  beweglich,  zeigte  Andeutung 
von  Chorea.  Die  Augen  waren  nach  vorne  gerichtet 
in  keiner  Richtung  bewegungsfähig ;  ausserdem  Diplopie. 
Linker  unterer  Facialis  gelähmt,  mittlerer  und  ob^r 
frei;  Bewegung  des  Unterkiefers  sehr  abgeschwächt, 
Schlucken  ganz  unmöghch,  Sprache  ledi^ch  dysarthiisch. 
Sensibilitätstörungen  waren  bei  der  ersten  Untersuchung 
nicht  nachzuweisen ,  erst  später  wurde  entdeckt,  dass, 
während  die  Sensibilität  am  gelähmten  rechten  Arm 
völlig  normal  war,  passive  Bewegungen  desselben  nicht 
gefühlt  wurden,  auch  der  Kranke  keine  Ahnung  von  der 
Lage  des  Armes  hatte.  Am  hnken  Arme  war  auch  der 
Muskelsinn  erhalten.  Tod  nach  4  Tagen.  Die  Sektion 
ergab  ObUteration  der  A.  basilaris  durch  einen  derben 
weissen  Pfropf. 


IV.  Neuropatliologie  und  Psychiatrie. 


339 


Die  genauere  mikroslropischeüntersncbtiiig  der  Med. 
obloDgata  ergab  neben  den  frischen  Yeiändemngen  eine 
ältere,  von  der  Lähmung  des  vorigen  Jahres  herrührende 
absteigende  Degeneration  der  Pyramidenbahn,  die  sich 
nach  unten  zu  auf  die  linke  Pyramiden-Seitenstrangbahn 
fortsetzte.  Die  frische  Erkrankung  entsprach  durchaus 
dem  Bilde  der  Myelitis  acuta  und  war  am  stärksten  in 
der  Höhe  des  oberen  Oiivenendes.  Rechts  fanden  sich 
Degenerationen  im  dorsalen  Theile  der  Pyramide,  im 
obersten  l^eil  der  Olive,  der  Ollvenzwischenschicht, 
einem  Theil  des  motorischen  Haubenfeldes  und  in  den 
Acusticuskernen.  Nach  unten  zu  rasche  Abnahme  der 
Affektion,  die  in  der  Höhe  der  oberen  Hypoglossus wur- 
zeln endigte.  Links  fand  sich  die  Pyramide  frisch  de- 
generirt  von  der  Gegend  des  Aquaeductus  Sylvii  an  bis 
zum  unteren  Ende  des  4.  Ventiikels  und  an  fast  allen 
Stellen  in  ihrem  Gesammtquerschnitt  betroffen.  Die 
Olive  war  in  ihrer  oberen  Hälfte  zerstört,  die  Oliven- 
zwischenschicht noch  etwas  tiefer.  Die  Degeneration 
der  Eemregion  reichte  nach  unten  bis  zum  Hypoglossus- 
kern,  der  im  oberen  Theile  degenerirt  war ;  es  betheiligten 
sich  noch  die  aufsteigende  Yago  -  Glosse  -  Pharyngeus- 
wurzel  und  die  Fibr.  arcuatae  internae. 

Von  Interesse  ist  im  vorliegenden  Falle  die 
Störung  des  Huskelsinns  im  rechten  Arme.  0. 
nimmt  als  anatomische  Ursache  dafQr  an  die  Zer- 
störung der  linken  Olive  und  der  linken  Oliven- 
zwischenschicht, die  er  beide  als  Träger  der  Muskel- 
sinnbahnen bezeichnet,  und  bringt  mit  der  Zer- 
störung dieser  Fasern  auf  der  rechten  Seite  auch 
die  Coordinationstörung  des  linken  Armes  in  Zu- 
sammenhang. 

Im  Anschluss  an  seinen  Fall  und  an  andere 
bereits  beschriebene  giebt  ö.  daher  folgende  Dar- 
stellung vom  Verlaufe  der  Muskelsinnbahnen,  d.  h. 
der  Bahnen,  die  zum  Gentralorgan  Err^ungen 
leiten,  aus  denen  die  Empfindungen  fdr  die  Be- 
wegung und  fOr  die  Lagewahmehmung  hervor- 
gehen: die  Bahnen  durchlaufen  den  nach  innen 
vom  Hypoglossus  gelegenen  Theil  der  Medulla 
oblongata  und  treten  dann  in  die  Yierhügelschleife 
ein.  Eine  Abzweigung  von  ihnen  läuft  durch  die 
Oliven  und  das  Corpus  restiforme  zum  Kleinhirn, 
weshalb  die  Oliven  und  das  Corpus  restiforme  als 
niedere  coordinatorische  Centra  aufgefasst  werden 
können.  Eine  Läsion  des  medialen  Theiles  dieser 
Fasern  bewirkt  Aufhebung  der  bewussten  Muskel- 
sinnempfindung ohne  sonstige  Sensibilitätstörun- 
gen,  eine  Läsion  der  Olive  oder  des  Corpus  resti- 
forme Störung  der  Coordination  ohne  Störung  der 
bewussten  Muskelsinnempfindung. 

Windscheid  (Leipzig). 

329.  ün  oas  de  maladie  de  Friedreich; 

par  le  Dr.  D  e  s  t  r  6  e.  (Joum.  de  M§d.  de  Bruxelles 
L.  45.  1892.) 

Ein  21jähr.  Mann,  dessen  Yater  langenkrank  und 
Alkoholist,  dessen  einer  Bruder  Epileptiker,  ein  anderer 
schwachsinnig  war,  war  in  der  Entwickelung  zurück- 
geblieben: Brust  sehr  schmal,  Testikel  wie  bei  einem 
IQjähr.  Knaben.  Nur  der  Kopf  war  auffallend  gross  und 
breit  Skoliose  der  Brustwirbelsäule,  Füsse  stark  ge- 
wölbt, die  grosse  Zehe  extendirt,  Intelligenz  normal. 
Seit  4  Jahren  klagte  der  Kr.  über  Schwäche  der  Beine, 
seit  2  Jahren  der  Arme.  An  allen  Ghedem  bestand 
Üeutüche  Ataxie^  Patellarreflexe  fehlten;  die  Sensibilität 


war  überall  normal,  ebenso  die  Sphinkteren.  Heftige 
blitzartige  Schmerzen  in  den  Beinen ;  die  Papillen  reagir- 
ten;  Strabismus  convergons,  staiker  Nystagmus.  Sprache 
langsam,  skandirend. 

D.  schliesst  aus  der  mangelhaften  Entwickelung  des 
ganzen  Körpers  und  aus  den  Missbildangen  an  Fass  und 
Wirbelsäule  auf  eine  ebenfalls  vorhandene  Entwicke- 
lungshemmung  des  Centralnervensystems.  ungewöhn- 
liche Erscheinungen  des  Falles  sind  der  Strabismus 
und  die  blitzartigen  Schmerzen. 

Windscheid  (Leipzig). 

330.  Ein  Fall  von  primärer  akuter  mul- 
tipler EncepbalitiB ;  von  Dr.  Goldscheider. 
(Charit6-Ann.  XVII.  p.  139.  1892.) 

Ein  IQjähr.,  früher  gesundes  Mädchen  erkrankte  mit 
Erbrechen,  Schwäche  und  krampfhaften  Zusammen- 
ziehungen der  Beine.  Die  Untersuchung  ergab  bedea- 
tende  Lähmung  des  Rectos  internus,  des  linken  unteren 
Facialis.  Grobe  Kraft  am  linken  Arm  herabgesetzt.  Sen- 
sorium  benommen,  fortwährende  automatische  Be- 
wegangen  sowohl  der  GUeder,  als  auch  des  Gesichts 
(Kau-  und  Gehbewegangen).  Incontinentia  vesicae.  Im 
weiteren  Verlaufe  Zunahme  der  Apathie,  Herabsetzung 
der  Empfindung  an  beiden  Gesichtshälften,  träge  Papillen- 
reaktion,  wobei  sich  die  Pupille  nach  der  Contiaktiön 
trotz  weiterer  Lichteinwirkung  wieder  erweiterte,  Er- 
löschen des  Kniephänomens,  schliesslich  aktive  Drehung 
des  Kopfes  nach  links,  unter  hohem  Fieber  Tod  nach 
ca.  Swöchiger  Krankheit 

Die  Sektion  ergab  zahlreiche  kleine  Herde  iui 
Pens  und  in  der  rechten  Capsula  interna;  Medulla 
oblongata  und  Rückenmark  ganz  normal,  ebenso  Gehirn- 
rinde. Der  Process  hatte  ergriffen  die  graue  Substanz 
im  Aquaeductus,  die  Schleife,  den  Bindearm,  die  Sub- 
stantia  nigra,  den  Himschenkelfuss,  den  rothen  Hauben- 
kern,  den  Thalamus  opticus,  die  hintere  Gommissur,  die 
rechte  Capsula  int  und  das  rechte  Cenhum  semiovale 
und  bestand  aus  sehr  verschieden  grossen,  als  helle 
Flecken  erscheinenden  Herden,  die  in  frischem  Zustande 
auf  Abstrichen  zum  Tlieil  zahlreiche  KömchenzeUen  er- 
kennen Hessen.  Mikroskopisch  sah  man  einestheils  Blu- 
tungen, vor  Allem  aber  entzündliche  perivaskuläre  Herde, 
meistens  im  Centrum  ein  stark  gefülltes  Gefäss  enthal- 
tend. Das  umgebende  Gewebe  war  mit 'Randzellen  stark 
infiltrirt,  die  nervösen  Elemente  waren  zerstört  Da- 
neben auch  Herde,  die  unabhängig  von  Gefässen  ent- 
standen waren.  Am  Aquaedactas  eine  einfache  Infiltra-< 
tion  des  ganzen  Gewebes  mit  Randzellen  ohne  kern- 
förmige Degenerationen  bis  in  den  Himschenkel  hinein. 
Im  Ocolomotoriaskem  mehrere  Herde,  Untergang  der 
feinen  Nervenfasern,  Schrumpfang  der  Zellen.  Die  Gan- 
glien zellen  in  den  Gebieten  der  üerde  nur  wenig  ver- 
ändert 

Es  handelte  sich  also  um  eine  akute  herdweise,  zum 
Theil  auch  difhise  Entzündung,  mit  Hämorrhagien  und 
sekimdärem  Untergang  der  nervösen  Elemente.  Am 
stärksten  betroffen  waren  Oculomotoriuskern ,  hinteres 
Längsbündel,  Rhaphekem,  rotiier  Haubenkem,  Sub- 
stantia  nigra,  aber  vorwiegend  die  Haubenregion. 

Der  Process  ist  daher  keinesfalls,  wie  von  mehreren 
Seiten  hervorgehoben  wurde,  specifisch  eine  Erkrankung 
der  grauen  Substanz. 

Klinisch  auffallend  waren  die  Schlafsucht  der 
Fat.  —  G.  bezieht  dieselbe  auf  eine  Affektion  des 
centralen  Höhlengraues  am  3.  Ventrikel  und  am 
Aquaeductus  Sylvii  —  und  die  athetoseartigen  Be* 
wegungen,  fQr  welche  0.  die  Herde  im  Thalamus 
opticus  verantwortlich  macht 

Windscheid  (Leipzig). 
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331.  Ein  Fall  von  aknter  Polyneuritis  mit 
Betheilignng  des  Sehnerven;  von  Dr.  Oold- 
Bcheider.     (Charit6-Ann.  XVIL  p.  163.  1892.) 

Eine  3^ähr.  Arbeiteiin  bekam  nach  einer  starken 
Drkältang  Schmerzen  im  Oesicht,  an  Füssen  und  Händen 
mit  Eriebeln,  Mattigkeit  der  Beine,  Doppeltsehen,  Schwarz- 
-werdon  vor  den  Augen.  Kraft  der  Beine  sehr  gering; 
beim  aktiven  Heben  geriethen  die  Beine  in*s  Schwanken. 
Arme  etwas  kräftiger,  Pai  konnte  sich  nicht  allein  auf- 
setzen. Subjektiv  £[riebeln  in  Fingerspitzen  und  Zehen, 
!histempfindung  imd  Temperatursinn  an  den  Füssen 
herabgesetzt,  Dmck  auf  Cruralis,  Ischiadicus,  Tibialis 
und  Peronaeos  beiderseits  schmerzhaft  Oleichmfissi^, 
neben  einander  stehende  Doppelbilder,  Pupillenreaktion 
erhalten.  Rechte  Papille  leicht  entzündet,  Sehschärfe 
beiderseits  herabgesetzt  Im  weiteren  Verlaufe  eigen- 
thümliche  Anfälle  von  Dyspnoe,  Abnahme  des  Muskel- 
sinns der  Beine,  Verschwinden  der  Patellarrefleze,  Albu- 
minnrie.  Allmählicher  Rückgang  idler  Erscheinungen, 
so  dass  Pat  nach  ca.  12wöchiger  Krankheit  nur  noch 
eine  ganz  geringe  Herabsetzung  der  rohen  Kraft  der 
Beine  darbot 

Der  Fall  ist  bemerkenswerth  wegen  der  Mitbethei- 
lignng  des  Opticus  an  den  neuritischen  Processen,  eine 
immerhin  seltene  Gomplikation. 

Windscheid  (Leipzig). 

332.  Sept  cas  de  polynävrite;  le^on  de 
M.  Charcot    (Revue  neurolog.  I.  1 — 2.  1893.) 

I.  Alkoholneuritis.  Die  Erkrankung  hatte  sich  ent- 
wickelt als  der  Pat,  ein  alter  Säufer,  6  Wochen  lang 
enthaltsam  gewesen  war.  Solche  Fälle  kommen  nach 
C  h.  nicht  selten  vor. 

U.  Alkoholneuritis.  Es  bestanden  doppelseitige 
Ptosis  und  Diplopie.  Der  Kr.  konnte,  wenn  er  seinen 
Blick  nach  oben  wandte,  auch  die  I^der  heben.  Die 
Diplopie  entstand  durch  übermässige  Contraktion  bei 
Rssocürten  Bewegun^n.  Das  Gesichtsfeld  war  auf  bei- 
den Augen  concentnsch  eingeschränkt.  Die  hysterische 
Art  der  Augenstönmg  wurde  durch  den  Verlauf  offen- 
kundig, denn  nach  8  Tagen  verschwand  diese  plötzlich. 

III.  Alkoholneuritis  mit  der  charakteristischen 
Amnesie.  C h.  bestätigt  die  Angaben  Korsakoff'sund 
betont,  dass  diese  Amnesie  für  die  alkoholische  Neuritis 
besonders  kennzeichnend  sei. 

IV.  Alkoholismus.  Polyarthritis  acuta.  Polyneu- 
ritis. Wegen  der  auffallenden  Vergesslichkeit  wird  an- 
genommen, dass  der  Alkohol  eine  wichtige  Rolle  ge- 
spielt habe. 

V.  Frühere  Syphilis.  Alkoholismns.  Erysipel. 
Akute  Ataxie  mit  neuritischen  Symptomen. 

VI.  Polyneuritis  nach  Pneumonie.  Entwickelung 
unter  lebhaften  Schmerzen  mit  Hyperästhesie,  besonders 
in  Händen  und  Füssen.  Später  Krallenstollung  der  Hände 
und  Füsse. 

VII.  Polyneuritis  bei  Tuberkulose.  Anatomische 
Untersuchung.  M  ö  b  i  u  s. 

333.  Sor  la  differendation  des  organes  de 
la  sensibilite  thermiqne  de  oeox  da  sens  de 
la  pression;  par  Cavazzani.  (Arch.  ital.  de 
Biol.  XVn.  3.  p.  413.  1892.) 

Dass  an  gewissen  Hautstellen  für  Drucksinn  und 
Temperatursinn  verschiedene  Leitungsfasem  existiron, 
wurde  schon  mehrere  Male  experimentell  nachgewiesen. 
C.  konnte  diese  Thatsache  bestätigen  in  einem  Falle  von 
Durchschneidune  der  Nn.  medianus  und  ulnaris  am 
Ellenbogen.  9  Monate  nach  der  Verletzung  wurde  die 
Nervennaht  gemacht.  Am  ganzen  Unterarm  bis  zur 
Handwurzel  bestanden  8  Wochen  nach  der  Operation 
normale  Sensibilitätsverhältnisse.   An  der  Hohlhand  war 


der  Drucksinn  ganz  aufgehoben,  am  ganzen  5.  und 
4.  Finger,  an  der  3.  und  2.  Phalanx,  sowie  der  ülnarseite 
der  1.  Phalanx  des  Mittelfingers,  sowie  auf  der  Strecke 
vom  2.Metacarpus  bis  zum  Uinarrande  der  Palma  manns. 
Auf  der  Radialseite  der  1.  Phalanx  des  Mittelfingers  be« 
stand  eine  Herabsetzung  für  den  Drucksinn  und  &lsche 
Lokalisation  des  Druckes.  Der  Temperatursion  war  an 
allen  den  beschriebenen  Stellen  ebenfalls  verschwunden 
mit  Ausnahme  der  radialen  Hälfte  der  1.  Phalanx  und 
der  3.  Phalanx  des  Mittelfingers.  Auf  dem  Handrücken 
konnte  Druckempfindung  nicht  nachgewiesen  werden  am 
kleinen  Finger,  den  beiden  letzten  rhalangen  des  Ring- 
und  der  3.  Phalanx  des  Mittelfingers,  Herabsetzung  be- 
stand an  der  1.  Phalanx  des  Ringfingers  und  an  der  Vola 
manus  auf  der  Strecke  zwischen  4.  Metacarpus-Knochen 
und  ülnarrand.  Der  Temperatursinn  war  ganz  ver- 
schwunden am  ganzen  5.  und  4.  Finger,  an  der  3.  Pha- 
lanx des  Mittelfingers  und  auf  der  Strecke  zwischen 
3.  Metacarpus-Knochen  und  ülnarrand  auf  der  Palma 
manus.  Während  also  auf  der  Hohlhand  der  Temperatur- 
sinn mehr  erhalten  war,  nahm  auf  dem  Handrücken  der 
noch  erhaltene  Drucksinn  ein  ^sseres  Gebiet  ein.  Dem- 
entsprechend muss  der  Ulnans  eine  geringere  Zahl  von 
Temperatursinnfasem,  der  Medianus  eine  grössere  Zahl 
von  Drucksinnfasem  besitzen. 

An  einigen  Stellen  der  Hand,  besonders  an  der 
Spitze  des  Mittelfingers,  wurde  nur  kalt  empfanden, 
während  das  Gefühl  für  Berührung  und  Wärme  ge- 
schwunden war.  Hieraus  muss  man  folgern,  dass  auch 
für  die  kalte  und  warme  Empfindung  verschiedene  Ner- 
venbahnen bestehen.  Windscheid  (Leipzig). 

334.  üeber  die  ansdrüokbare  Blase.  Bei- 
trag  xur  Kenntniss  der  Innervaiionssiörungen  der 
Blase;  von  Prof.  Wagner  in  Graz.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  V.  47.  1892.) 

W.  fand,  dass  es  bei  einem  Theile  der  seiner 
Beobachtung  zugänglichen  Paralytiker  gelang,  die 
Harnblase  durch  Druck  von  aussen  zu  entleeren, 
bei  einem  anderen  Theile  dagegen  nicht  Er 
konnte  weiterhin  feststellen,  dass  sich  die  Blase 
ausdrücken  lässt  bei  Kranken  mit  erloschenen 
Patellarreflexen,  mit  herabgesetztem  Muskeltonus, 
80  bei  Paralytikern  mit  Hinterstrangdegeneration, 
bei  Patienten,  welche  an  Polyneuritis  leiden.  Da- 
gegen gelang  das  Ausdrücken  der  Blase  nicht  bei 
Patienten  mit  erhöhten  Patellarreflexen,  mit  ge- 
steigertem Muskeltonus,  z.  B.  bei  Paralytikern  mit 
Seitenstrangsklerose.  Um  den  Zusammenhang 
zwischen  der  verschiedenen  Art  der  Blasenentlee- 
rung und  der  Existenz  der  Patellarreflexe  zn  ver- 
stehen, muss  man  sich  daran  erinnern,  dass  der 
Verschluss  der  Blase  zu  Stande  kommt  1)  durch 
die  Elasticität  der  den  Blasenausgang  umgebenden 
Qewebe,  2)  durch  den  Tonus  des  M.  sphincter 
vesicae.  Dieser  Tonus  aber  ist,  genau  wie  der 
der  Skeletmuskulatur,  reflektorisch.  Der  B^ex- 
bogen  geht  durch  das  Lendenmark.  In  denF&Uen, 
wo  der  Tonus  des  M.  sphincter  erloschen  ist,  wo 
nur  der  elastische  Widerstand  zu  überwinden  ist, 
lässt  sich  die  Blase  durch  äusseren  Druck  ent- 
leeren. Das  klinische  Anzeichen  dieses  Verhält- 
nisses ist  das  Fehlen  der  Patellarreflexe.  Zu  er- 
wähnen ist  noch,  dass  die  ausdrückbare  Blase  bei 
bestehender  Incontinenz  sich  tropfenweise,  die 
nicht  ausdrückbare  dagegen  im  Strahl  entleert. 
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Im  ersten  Falle  fliesst  der  Urin  einfach  entsprechend 
dem  hydrostatischen  Drucke  ab.  Im  letzteren 
Falle  kommt  es  bei  einer  gewissen  Füllung  der 
Blase  zu  einer  reflektorischen  Contraktion  des 
M.  detrusor  und  die  Blase  entleert  sich  im  Strahl, 
aber  unwillkürlich.  W.  wendet  sich  gegen  die 
Bezeichnung  Sphinkter-  undDetrusorlAhmung  und 
erklftrt  die  entsprechenden  Vorgänge  folgender- 
maassen :  a)  Wird  die  vom  Oehim  nach  dem  im 
Lendenmarke  liegenden  Beflexcentrum  führende 
Leitung  unterbrochen,  so  kann  sich  die  Blase  noch 
reflektorisch  und  dann  im  Strahl  entleeren.  (Nicht 
ausdrückbare  Blase,  tonische  Blasenlähmung,)  Sind 
die   reflektorisch  angeregten  Contraktionen  nicht 


kräftig  genug,  um  den  Widerstand  desM.sphincter 
zu  überwinden,  so  entsteht  Betentio  urinae.  b)  Ist 
der  Sitz  der  Krankheit  im  Beflexbogen  gelegen, 
so  entleert  sich  die  Blase  auch  unwillkürlich,  aber 
nur  durch  die  Wirkung  des  hydrostatischen  Druckes, 
daher  tropfenweise.  (Ausdrückbare  Blase,  ato- 
nische  BlasenU^mung.)  Bei  bestehenden  mecha- 
nischen Hindernissen  kann  es  auch  hier  zur  Be- 
tentio urinae  kommen. 

Bei  atonischer  Blasenlähmung  lässt  sich  die 
künstliche  Entleerung  mit  dem  Katheter  durch  die 
manuelle  Expression  mit  Yortheil  ersetzen.  Die 
Methode  ist  schon  früher  anderweitig  empfohlen 
worden.  Brückner  (Dresden). 
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335.  Zar  Lehre  von  der  oronpösen  Pneu- 
monie.    (Vgl  Jahrbb.  CCXXXIV.  p.  36.) 

In  Bezug  auf  den  Krankheitserreger  der  crou- 
pösen  Pneumonie  lassen  die  neueren  Arbeiten  eine 
erfreuliche  üebereinstimmung  erkennen,  indem  dem 
Fränkel- Weichselbaum 'sehen  Diploeoccus 
lanceokUus  fast  ausschliesslich  diese  Rolle  zuertheilt 
wird.  In  diesem  Sinne  verdient  auch  eine  ver- 
gleichende Beobachtung  des  Militärarztes  Dr.  Dieu- 
donn6  in  Nürnberg  über  das  Zusammenfallen 
croupöser  Pneumonien  der  Menschen  mit  der  sogen. 
Brustseuche  oder  contagiösen  Pleuropneumonie  der 
Pferde  besonderes  Interesse  (Deutsche  mil.-ärztl. 
Ztschr.  XXI.  3.  p.  99.  1892).  Letztere  ist  eine 
der  menschlichen  Lungenentzündung  ähnliche  Er- 
krankung, welche  in  tOdtlichen  Fällen  zu  einer 
vielfachen  und  ausgebreiteten  Nekrose  der  Lungen 
führt.  Schütz  hatte  kleine  ovale  Bakterien,  die 
als  Diplobakterien  aneinander  gelagert  sind,  als 
Erreger  der  Brustseuche  angeschuldigt,  jedoch 
sprechen  die  Untersuchungen  Baumgarten 's 
und  Peterlein's  mehr  dafür,  dass  der  Fran- 
ke l'sche  Pneumococcus  der  eigentliche  Erreger 
dieser  Krankheit  ist,  weil  die  von  Schütz  an- 
gewandte Methode,  den  Parenchymsaft  der  er- 
krankten Lungentheile  auf  Gelatine  zu  übertragen, 
als  ausreichend  nicht  anzusehen  ist.  Gleicher  An- 
sicht mit  Baumgarten  ist  auch  D.,  der  eine 
Brustseuche  der  Pferde  im  Juni  1891  beobachtete. 
Das  Nasensekret  der  erkrankten  Thiere  enthielt 
auf  dem  Höhepunkt  der  Erkrankung  und  in  der 
Reconvalescenz  stets  mit  den  Pneumoniekokken 
identische  Bakterien.  D.  suchte  nun  bei  der  Aehn- 
lichkeit  beider  Erkrankungen  die  Zahl  der  in 
derselben  Zeit  an  Lungenentzündung  erkrankten 
Mannschaften  zu  ermitteln  und  es  fiel  ihm  sofort 
die  Thatsache  auf,  dass  zur  selben  Zeit,  als  die 
Brustseuche  unter  den  Pferden  herrschte,  auch  die 
Anzahl  der  Lungenentzündungen  sich  häufte  und 
diese  nur  Mannschaften  betrafen,  die  über  den  in- 
ficirten  St&llen  wohnten. 

unter  gewissen  Verhältnissen  scheint  sich  die 
Virulenz  des  pathogenen  Pneumococcus,  die  von 
^ed.  Jahrbb.  Bd.  238.  Hft.  3. 


Fränkel,  Patella,  Netter  u.  A.  im  Allge- 
meinen auf  7  Tage  festgestellt  ist,  auch  bei  nicht 
erneuerten  Culturen  und  in  der  Temperatur  der 
umgebenden  Luft  auf  eine  längere  Zeit  zu  er- 
strecken, wie  Marchiafava  und  Bignami  ge- 
legentlich einer  Beobachtung  von  doppelseitiger 
Wanderpneumonie  festgestellt  haben  (Rif.  med. 
Vn.  Nr.  251.  1891).  Die  Virulenz  erhielt  sich  in 
diesem  Falle  bis  zum  25.  Tage,  an  welchem  die 
Verimpfung  des  Diploeoccus  auf  ein  Kaninchen 
den  Tod  an  typischer  Septikämie  herbeiführte« 
Die  Pneumonia  migrans,  die  auch  Finkler  als 
eine  besondere  Erkrankung  ansieht,  scheint  die 
Folge  einer  verlängerten  Virulenz  des  pathogenen 
Mikrococcus  zu  sein. 

Während  im  Allgemeinen  das  Blutserum  kein 
günstiger  Boden  für  dieEntwickelung  des  Pneumo- 
coccus ist ,  giebt  es  doch  Fälle ,  in  denen  dieser 
Parasit  im  Blute  sich  findet  und  Erscheinungen 
hervorruft,  die  an  die  typische  Septikämie  der 
Kaninchen  erinnern.  So  beobachteten  diesdben 
Verfasser  (Rif.  med.  VH.  Nr.  252.  1891)  einen 
Fall,  in  dem  die  Autopsie  Colitis  dysenterica,  phleg- 
monöse Entzündung  des  Blinddarms,  Peritonitis, 
Pleuritis  fibrinosa,  Periorchitis  suppurativa  und 
Meningitis  embolica  ergab.  Es  handelte  sich  also 
um  eine  Septikämie  mit  multipler  Lokalisation 
durch  Diplokokken  ohne  Lungenentzündung.  In 
Agar-Agar,  das  mit  dem  Blute  der  Femoralvene 
beschickt  war,  fanden  sich  theils  freie,  theils  in 
Leukocyten  eingeschlossene  Diplokokken.  Ein  mit 
dieser  8  Tage  alten  Cultur  geimpftes  Kaninchen 
starb  nach  4  Tagen  fast  unter  denselben  Erschei- 
nungen. In  dem  enorm  ÖdematOsen  Colon  fanden 
sich  reichliche  Diplokokken.  F  o  ä  und  Bordoni- 
Uffreduzzi  fanden  bei  Impfungen  mit  Diplo- 
kokken bei  Kaninchen  den  Darminhalt  reichlich 
mit  diesen  Spaltpilzen  durchsetzt,  so  dass  sie  die 
Darmschleimhaut  als  einen  der  Eliminationswege 
der  Parasiten  betrachten. 

Einen  umfangreichen,  zum  Beferat  nicht  ge- 
eigneten Aufsatz  über  den  Micrococcus  lanceolatus 
mit  besonderer  Berücksichtigung  seiner  Beziehung 
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gen  zur  Pneumonie  finden  wir  im  Bull,  of  the 
Johns  Hopkins  Hosp.  (Baltimore,  IIL  27 ;  Dec.  1892 
und  folgende  Hefte)  von  William  Welch. 

Wir  wollen  besonders  hervorheben,  dass  W.,  um 
die  Kapseln  des  Diplococcus  lanceolatos  deutlicher  her- 
vortreten zu  lassen,  die  Deckglaspräparate  mit  Eisessig 
behandelt,  den  man  ohne  Spülwasser  wieder  abträafeln 
lässt,  und  dann  mit  anilinölhaltiger  Oentiana-Violettlösung 
färbt;  diese  Lösung  wird  wiederholt  aufgeti'äofelt ,  bis 
die  Essigsäure  entfernt  ist.  Alsdann  wäscht  man  die 
Präparate  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  und  unter- 
sucht sie  auch  in  einer  Salzlösung,  denn  in  Balsam  ein- 
getaucht, sind  die  Kapseln  nicht  deutlich  zu  sehen.  In 
erstaunenswerther  Menge  finden  sich  oft  leere  Kapseln 
oder  degenerirte  Kokken  enthaltende  Kapseln  bei  den 
Endstadien  der  oroupösen  Pneumonie. 

E.  Bonardi  liefert  einen  kleinen  Beitrag  zu 
den  Lokalisationen  des  Pneumococcus  (Riv.  gen.  ital. 

IV.  7;  April  15.  1892). 

Die  Beobachtung  bezieht  sich  auf  einen  21jähr.,  an 
doppelseitiger  Pleuropneumonie  und  Purpura  haemor- 
rhagica  erkrankten  jungen  Mann,  bei  welchem  die  Diplo- 
kokken sich  im  Sputum,  im  Blute  und  im  Urin  fanden. 
B.  impfte  mit  3tägigen  Reincultaren  3  Kaninchen,  und 
zwar  das  eine  mit  einer  aus  dem  pneumonischen  Sputum 
gewonnenen  Cultur,  während  die  beiden  anderen  mit  aus 
dem  Blut  und  dem  hämon'hagischen  Urin  gewonnenen 
Oulturen  geimpft  wurden.  Nur  das  erste  starb  einen 
Tag  nach  der  Impfung,  während  die  beiden  anderen  ein 
leichtos  Unwohlsein  zeigten,  das  sie  bald  überstanden. 
Eine  spätere  direkte  Injektion  in  die  Lunge  beider  Kanin- 
chen war  ohne  erheblichen  Schaden  vorübergegangen; 
als  die  Thiere  alsdann  getödtet  wurden,  fand  sich  eine 
sehr  ausgedehnte  Pleuritis  mit  fibrinösem  Exsudat,  das 
massenhafte  Pneumokokken  enthielt,  während  Lungen 
und  Eingeweide  froigeblieben  waren. 

Wie  augenfällig  zuweilen  die  Contagiositäi  der 
Pneumonie  sich  äussert,  lehrt  ein  casuistischer  Beitrag 
von  Dr.  Zimmermann  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte 
XXn.  17.  1892). 

Am  14.  Juli  1892  erkrankte  K.  an  einer  croupösen 
Pneumonie  des  rechten  Unterlappens,  am  16.  Juli  dessen 
ältestes,  4^/%  Jahre  altes  Kind  unter  eklamptischen  Er- 
scheinungen ebenfalls  an  einer  Pneumonie  des  rechten 
Unter}appens,  am  18.  Juli  die  1  Vs  Jahre  alte  Schwester 
des  letzteren  und  endlich  am  19.  Juli  der  3  Jahre  alte 
Bruder. 

Dass  Schädigung  des  Liingengewebes  das  Ein- 
dringen der  Pneumokokken  begünstigt,  ist  leicht 
erklärlich  und  somit  wird  man  in  staubigen 
Fabriken  häufiger  Erkrankungen  an  Lungenent- 
zündung finden.  Enderlen  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XXXIX.  49.  1892)  hat  experimentelle 
Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  Thomas- 
Schlackenstaubes ,  eines  Abfallproduktes  bei  der 
Stahlbereitung,  angestellt  Die  Thomasschlacke 
gewinnt  man  durch  Zusatz  von  Kalk  zum  flüssigen 
Ousseisen,  um  letzterem  den  Phosphorgehalt  zu 
entziehen,  ihr  vornehmlicher  Beetandtheil  ist  Kalk 
und  Phosphorsäure.  Fast  alle  in  derartigen  Fabri- 
ken beschäftigten  Arbeiter  erkranken  früher  oder 
später  an  Leiden  des  Bespirationstractus,  darunter 
auch  viele  an  schweren  croupösen  und  katarrhali- 
schen Pneumonien  mit  oder  ohne  Pleuritis.  Ehr- 
hardt  schuldigt  besonders  den  caustisohen  Kalk 
als  Krankheitsursache  an.  E.  prüfte  nun  die  Folgen 
der  Einathmung  von  Thomasschlackenstaub  an 
Kaninchen,  Hunden,  Mäusen  und  Meerschweinchen. 


Die  Thiere  wurden  in  einen  Inhalationskasien  ge* 
setzt  und  mittels  eines  Geblfises  wurde  Staub  von  Phos- 
phatmehl ca.  2  g  pro  Stunde  in  den  Athmungsraum 
hineingetrieben,  woselbst  die  Versuchsthiere  5 — 11  Std. 
verblieben.  Beim  Herausnehmen  waren  die  Thiere  mit 
einer  dicken  Staubdecke  bedeckt,  einige  gingen  bald  ein. 
Bei  Yergleichung  der  Thierlungen  unter  einander  ergab 
sich,  dass  die  der  Meerschweinchen  am  wenigsten  Pigment 
enthalten,  alsdann  in  aufsteigender  Reihe  ^tzen,  Mäuse, 
Hunde  und  am  meisten  Kaninchen.  Zwischen  rechter 
und  linker  Lunge  waren  grössere  Unterschiede  nicht 
vorhanden,  ebenso  schienen  die  einzelnen  Lappen  ziem- 
lich gleichmässig  pijnnentirt,  mit  Ausnahme  der  Spitzen, 
die  sehr  mfissig  afncirt  waren.  Die  mit  Staub  erfüllten 
Alveolenwandungen  waren  kleinzellig  infiltrirt  und  bei 
längerer  Dauer  war  Bindegewebebildung  bemerkbar.  Es 
hatte  jedenfalls  eineKeizung  und  Schädigung  des  Lungen- 
gewebes stattgefanden ,  (üe  bei  längerer  Dauer  eine 
Bchrumpfang  des  Bindegewebes  im  Gefolge  hatte.  Eine 
croupose  Pneumonie  konnte  E.  selbst  dann  nicht  be- 
obachten, als  er  einem  Kaninchen  nach  der  Inhalation 
Pneumoniesaft  in  die  Trachea  ii^'icirt  hatte. 

Die  Versuche  E.'s  haben  deswegen  keine  zu 
grosse  Bedeutung,  weil  beim  Menschen  die  Ver- 
hältnisse wesentlich  anders  liegen  als  bei  Thieren, 
bei  denen  wegen  der  geringeren  Widerstandsfähig- 
keit gegen  die  Kokken  statt  der  lokalen  Entzün- 
dung eine  Septikämie  zu  Stende  kommt 

Wie  durch  feste  Körper,  so  kOnnen  auch  durch 
gasige  Inhalationen  Pneumonien  hervorgerufen  wer- 
den, wozu  Dufournier  (Gaz.  des  Höp.  LXV. 89. 
Aoüt  4.  1892)  einen  Beitrag  liefert. 

Der  sonst  nichts  Besonderes  darbietende  Fall  von 
Lungenentzündung  in  der  rechten  Thoraxseite  8  Tage 
nach  einer  Kohlenoxydvergiftung  verUef  fast  afebril  und 
D.  glaubt  die  niederen  Temperaturen  der  Gasintoxikation 
zuschreiben  zu  können.  [Itef.  hat  vor  Jahren  bei  einer 
Kohlenoxydvergiftung  eine  schwere  Pneumonia  duplex 
beobachtet,  bei  welcher  ihm  die  excessiv  hohen  Tempe- 
raturen von  41<>  auffielen,  so  dass  das  Gas  wohl  kaum 
einen  Einfluss  auf  das  Fieber  zu  haben  scheint.] 

Die  prognostische  Bedeutung  des  Fiebers  be- 
gegnet einer  verschiedenen  Auffassung,  denn  wäh- 
rend bekanntlich  ein  Theil  der  Kliniker  in  hohem 
Fieber  eine  grosse  Gefahr  sieht  und  dasselbe  unter 
allen  Umständen  zu  bekämpfen  sucht,  finden  andere 
im  Fieber  eine  Heilpotonz.  Dr.  Fiessingerbe- 
kennt  sich  in  der  Gaz.  de  Par.  (LXn.  34.  35. 
Aoüt  22.  29.  1891)  zu  der  Auffassung,  dass  die 
Intensität  des  Fiebers  von  geringerer  Bedeutung  ist 
als  die  Pulsfrequenz  und  die  Qualität  des  Pulses. 
Die  schwersten  Pneumonien  verlaufen  mit  gerin- 
gem Fieber  und  hohem  Puls.  Unter  12  Todes- 
fällen in  verschiedenen  Altem  bei  gleicher  Medi- 
kation sind  10  bei  einer  mittleren  Temperatur  von 
38.5 — 390  eingetreten,  die  Pulsfrequenz  betrug  in 
allen  diesen  Fällen  120  und  der  Puls  war  unregel- 
mässig und  schwach.  Bei  der  höchsten  Virulenz 
der  Pneumokokken  werden  die  Wärmeoentren  und 
der  Vagus  gelähmt,  die  Temperatur  sinkt,  der  Puls 
wird  schwach  und  schnell.  Bei  geringerer  Viru- 
lenz bleibt  die  Temperatur  hoch,  nur  die  Herz- 
schläge sind  lebhaft,  das  Minimum  der  Virulenz 
ist  vergesellschaftet  mit  langsamem  Puls  und 
massig  hoher  Temperatur.  Der  Puls  ist  der  Indi- 
kator ffir  die  Virulenz,  die  Temperatur  theilweise 
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auch  für  die  WiderstandafShigkeit  des  Organismus 
gegen  die  Infektion. 

Mit  der  wichtigen  Frage,  ob  durch  Verleizungen- 
eine  lobftre  Pneumonie  entstehen  kann,  beschäf- 
tigt sich  Macdougall  (Lancet  I.  25.  p.  1368; 
26.  p.  1420.  1891).  Im  amerikanischen  Rebel- 
lionskri^ge  waren  unter  3970  Verletzungen  der 
Brustwandungen  mit  131  Sektionen  nur  6  Todes- 
fölle  durch  Pneumonie  bedingt.  M.  beobachtete 
5  Fälle  von  Yerletzungen  der  Thoraxwand,  von 
denen  einige  die  Lunge  perforirten,  andere  nicht, 
in  allen  waren  die  physikalischen  Erscheinungen 
/der  Pneumonia  crouposa  wahrnehmbar,  jedoch 
wichen  die  Symptome  in  Bezug  auf  den  Fieber- 
verlauf und  den  kritischen  Ablauf  von  dem  uns  so 
bekannten  Bild  der  Pneumonie  ab.  Es  scheint,  dass 
Yerletzungen  der  Brust  durch  cirkulatorische  Stö- 
rungen in  der  Lunge  und  Behinderung  der  Respi- 
ration dem  bis  dahin  im  Sputum  unschädlichen 
Pneumococcus  den  Weg  bahnen. 

Je  nachdem  eine  Pleurüis  gleichzeitig  mit  der 
Pneumonie  auftritt  oder  dieser  nachfolgt,  unter- 
scheidet Lemoine  in  Lille  (Semaine  m6d.  Xm. 
2;  Jan.  11.  1893)  parapneumonische  und  meta- 
pneiunonische  Pleuritiden.  Die  parapneumonischen 
können  selbst  bei  beträchtlichen  Ergüssen  mit  der 
Pneumonie  schnell  verschwinden.  Ebenso  ist  es 
möglich,  dass  sie  auf  der  der  Pneumonie  ent- 
gegengesetzten Seite  auftreten  und  sie  sind  ledig- 
lich als  eine  Aeusserung  der  Pneumokokken  an- 
zusehen. Als  besonderes  Merkmal  verdient  her- 
vorgehoben zu  werden,  dass  sie  serös-fibrinös  blei- 
ben und  nur  ganz  ausnahmeweise  purulent  wer- 
den ;  in  letzterem  Falle  muss  eine  Misch-Infektion 
vorliegen,  da  die  Purulenz  nur  durch  Eiterkokken, 
und  zwar  Streptokokken  oder  Staphylokokken  her- 
beigeführt werden  konnte.  Während  Gri solle 
das  Auftreten  von  metapneumonischen  Pleuritiden 
auf  12.6%,  Magnus  Hus  und  Jürgensen  auf 
ca.  5%  angaben,  sah  L.  in  seiner  Klinik  im  letz- 
ten Jahre  26.8Vo*  ^i^  metapneumonischen  Exsu- 
date befallen  mit  Yorliebe  elende  Kranke. 

Dr.  A.  Hadji-Costa  (Revue  deM6d.  XL  11. 
p.  927. 1891)  bespricht  auf  Orund  eigener  Beobach- 
tungen in  Thessalien  die  „Pneumonies  post-palu- 
diennes".  Die  Pneumonien  treten  in  einer  Zeit 
auf,  wo  die  Kranken  noch  unter  dem  Einflüsse  der 
Malariakachexie  stehen,  die  Milz  und  Leber  noch 
erheblich  geschwollen  sind ;  meistentheils  sind  nach 
den  Malaria-Erkrankungen  schon  Jahre  vergangen. 
Kelsch  u.  Kiener  haben  in  ihrer  Abhand- 
lung über  die  Krankheiten  in  den  Tropen  aus  der 
Provinz  Constantine  und  Algerien  sehr  ausführlich 
die  Pneumonien  post  malariam  beschrieben  und 
90  Fälle  davon  mitgetheilt.  Ihre  Beschreibung  deckt 
sich  fast  vollständig  mit  der  H.-C.'s.  Die  Pneu- 
monien treten  schleichend  ein,  ohne  Schüttelfrost 
und  Seitenstechen,  das  Fieber  ist  remittirend  mit 
oft  ganz  enormen  Temperaturen,  bemerkenswerth 
Bind  die  Prostratio  virium ,  der  typhusartige  Zu- 


stand, die  lange  Dauer  der  Krankheit,  die  Tendenz 
zur  Lungeneiterung,  die  Miterkrankung  der  Sero- 
sae,  als  Pleuritis,  Meningitis,  Penkarditis  und 
endlich  die  ausserordentliche  Schwere  der  Erkran- 
kung. Colin  beziffert  die  Mortalität  im  Heiligen- 
geist-Hospital inBomauf  60^/o,  im  Militär-Hospital 
auf  50®/o,  Kelsch  und  Kiener  berechnen  die 
Sterblichkeit  sogar  auf  78%,  während  H.-C.'s  Be- 
rechnung aus  seinen  eigenen  Beobachtungen  50<^/o 
ergiebt  Nach  H.'C.'s  Angaben  sind  die  subjek- 
tiven Erscheinungen  oft  so  gering  im  Anfang  der 
Krankheit,  dass  nur  die  physikalische  Untersuchung 
der  Brust  die  ganze  Schwere  der  Pneumonie  klar- 
stellt Die  Mehrzahl  der  Kranken  leidet  anNausea, 
Erbrechen,  schmerzhafter  Spannung  der  Hypochon- 
drien, leiditem  Ikterus,  Diarrhöen,  dabei  an  her« 
vorragenden  nervösen  Erscheinungen,  Jaktationen, 
heftigen  Delirien,  f uliginösem  Zungenbelag,  Somno- 
lenz. 

Es  würde  sich  in  den  genannten  Fällen  nun 
wesentlich  um  die  Lösung  der  Frage  handeln,  ob 
die  Pneumonia  post  malariam  durch  die  F  r  ä  n  k  e  1  - 
sehen  Pneumokokken,  welche,  zufällig  in  den  Kör- 
per gelangt,  in  dem  durch  die  Malariakachexie  ge- 
schwächten Organismus  erhöhte  Virulenz  erlangen, 
bedingt  sei,  oder  ob  die  Plasmodien  der  Malaria 
die  Pneumonie  erzeugen  können.  In  Ermangelung 
von  eigenen  bakteriologischen  Untersuchungen  be- 
ruft sich  H.-C.  auf  eine  Beobachtung  von  Mar- 
chiafava  und  Ouarnieri,  welche  auch  bei 
den  Malaria-Pneumonien  den  Pneumococcus  lan- 
ceolatus  als  Erreger  fanden. 

Dass  unter  Umständen  auch  die  Malariaplas- 
modien  Pneumonie  erzeugen  können,  glaubt  La- 
ver an  nachgewiesen  zu  haben. 

Für  die  Lehre  von  den  Miackinfeklionen  werth- 

voll  ist  ein  Fall  von  Ooldscheider  in  Berlin 

aus  der  1.  med.  Klinik  (Deutsche  med.  Wchnschr. 

XVm.  14.  1892). 

Es  handelte  sich  um  ein  während  der  Influenza- 
epidemie  an  einer  schweren  Fneomonie  erkranktes 
schwangeres  Dienstmädchen,  bei  dem  weder  im  Blute, 
noch  im  Auswurfe  die  Pfeiffer-Canon  'sehen  Bacillen 
gefanden  wurden,  wohl  aber  in  einem  Blatpräparat  Diplo- 
kokken, nach  deren  Züchtone  xmd  Ueberimpfong  eia 
Kaninchen  an  DiplokokkenseptüUimie  zu  Grunde  ging. 

Nach  Ablauf  der  Fneomonie  erkrankte  das  Mädchen 
an  einem  typischen  Erysipel,  welches  von  den  Geschlochts- 
theilen  aus  sich  über  den  ganzen  Körper  verbreitete.  Am 
6.  Tage  der  Pneumonie  wurde  die  Schwangerschaft  vor- 
zeitig unterbrochen  und  das  lebend  im  8.  Monat  geborene 
Kind  bekam  eine  erysipelatöse  Entzündung,  der  es  nach 
einigen  Tagen  erlag.  Das  erkrankte  Dienstmädchen,  das 
mit  dem  Kinde  post  partum  in  keine  weitere  Berührung 
gekommen  war,  hatte  bis  zum  vollen  Ablauf  der  Pneu- 
monie keinerlei  Anzeichen  des  Erysipels  dargeboten. 
Das  Kind  müss  also  die  Erysipelaskokken  während  der 
Entbindung  empfangen  haben. 

Derselbe  Autor  sah  auch  einen  Fall  von  Vaiiolois 
und  Pneumonie,  wobei  erstere  erst  in  der  Krisis  zum 
Vorschein  kam,  wahrscheinhoh  bestand  eine  Doppel- 
infektion während  der  Incubation,  wobei  die  Pneumo- 
kokken die  Entwickelung  der  Ppckenmikroorganismeu 
hemmten. 
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üeber  die  nicht  so  gar  seltenen  Oehnkerkraup' 
kurzen  durch  Pneumokokken  berichtet  Brunn  er 
in  Zürich  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  XXII.  1 1. 

12.  1892). 

B.  beobachtete  selbst  einen  Fall  mit  YeroiteniDg 
mes  Handgelenks,  eitriger  8tnuuitis,  der  nach  der 
Handgeleniresektion  todtlich  endete.  Die  Untersuchung 
des  ätndgelenkoiters  ergab  sehr  zahlreiche  Kapseldiplo- 
kokken,  keine  Staphylokokken.  Bei  der  Aussaat  auf 
Agar  in  Bruttemperatur  gelangten  nur  die  Colonien  der 
Diplokokken  zum  Wachsthum,  während  von  den  aus  den 
infiltrirten  Lungenlappen  entnommenen  Gewebeflüssig- 
keiten, mit  welchen  Agarschalen  beschickt  wurden,  vor- 
nebmUch  Staphylococcus  aureus  und  albus  gezüchtet 
wurden. 

Wenn  man  die  Ergebnisse  der  Literatur  in 
Rechnung  zieht,  so  trat  die  Mehrzahl  der  beschrie- 
benen Qelenkmetastasen  erst  nach  Ablauf  der 
Lungenentzllndung  auf.  unter  22  Beobachtungen 
ist  die  Gelenkentzündung  11  mal  monartikulär  ge- 
blieben, darunter  am  häufigsten  das  Schultergelenk 
betreffend.  Der  tödtliche  Ausgang  ist  bei  diesen 
Affektionen  gar  nicht  selten,  und  zwar  ist  die  Pro- 
gnose um  so  ungünstiger,  je  früher  die  Gelenk- 
complikationen  auftreten.  Der  Inhalt  der  Gelenke 
besteht  in  der  Minderzahl  der  Fälle  aus  Serum, 
meist  aus  Eiter.  Schon  Grisolle  bemerkte, 
dass  trotz  starker  Eiterbildung  bei  den  in  Rede 
stehenden  Gelenkaffektionen  stärkere  Zerstörungen 
der  Gelenkenden  seltenere  Erscheinungen  sind. 
Bouchard  hat  zuerst  auf  die  Anwesenheit  von 
Mikroorganismen  im  Gtelenkinhalt  aufmerksam  ge- 
macht, ohne  dieselben  näher  zu  bestimmen,  in  11 
näher  untersuchten  Fällen  wurde  durch  ßein- 
cultur  der  Diplococcus  pneumoniae  als  Erreger  der 
Gelenkentzündungen  ermittelt.  Gabbi  konnte 
durch  subcutane  Kokkeninjektion  und  mechanische 
Reizung  eines  Gelenkes  eine  Arthritis  erzeugen, 
aus  welcher  wiederum  Pneumokokken  gezüchtet 
wurden.  Die  Infektion  geschieht  jedenfalls  durch 
das  Blut;  wenn  auch  der  Nachweis  der  Mikro- 
organismen im  Blute  sehr  selten  gelingt,  so  muss 
doch  ihre  Propagation  von  hier  aus  stattfinden. 
DieCapillaren  der  serösen  und  Synovialmembranen 
scheinen  für  die  Ansiedelung  pathogener  Mikroben 
sehr  geeignete  Statten  zu  sein,  vielleicht  sind 
leichte  mechanische  Insulte  prädisponirend.  In 
einzelnen  Fällen  handelt  es  sich  um  Mischinfek- 
tionen, wie  in  Yfs.  Fall,  indem  eine  Resorption  von 
in  den  Kreislauf  eingetxetenen  Staphylokokken  er- 
folgt, ohne  dass  denselben  deshalb  eine  aktive  Rolle 
an  der  Pathogenese  der  Pneumonie  zuerkannt 
werden  dürfte,  vielmehr  müssen  sie  nur  als  sekun- 
däre Eindringlinge  betrachtet  werden. 

Auf  Grund  von  3  Beobachtungen  von  croupöser 
Pneumonie  eigenartigen  Verlaufes,  welche  F ab  er 
in  Stuttgart  im  2.  Hefte  der  Mittheilungen  aus  der 
Tübinger  Klinik  (Leipzig  1892.  Geoi^  Thieme. 
p.  184)  mittheilt,  wendet  sich  derselbe  gegen  die 
Behauptung  A.  Frank eTs,  dass  die  echte  fibri- 
nöse Pneumonie  ein  so  typisches  Bild  liefere,  wie 
kaum  eine  andere  Krankheit ,  und  betont  seiner- 


seits gerade  deren  proteusartigen  Charakter;  die 
Mikroben  des  Eiters  und  der  Pneumonie  rufen 
zuweilen  so  ähnliche  Einwirkungen  hervor,  dass 
es  oft  schwer  fällt,  die  ätiologisch  verschiedenen 
Erkrankungen  von  einander  zu  trennen  und  aus- 
einander zu  halten. 

Bei  derartigen  Fällen  gewinnt  man  oft  fälsch- 
lich den  Eindruck  einer  Doppelinfektion.  Es  ist 
erwiesen,  dass  der  Pneumococcus  neben  croupöser 
Pneumonie  Gelenkentzündungen  hervorrufen  kann 
und  mit  gleichem  Rechte  kann  er  Erkrankungen 
des  Periosts  und  der  Knochen  bewirken,  wie  sie 
sonst  unter  Einwirkung  der  Eiterkokken  bei  der 
septischen  Infektion  beobachtet  werden. 

In  demselben  Hefte  der  Mittheilungen  aus  der 
Tübinger  Poliklinik  (p.  134)  berichtet  Dr.  Heraus 
Über  die  Beziehungen  xunschen  Pneumonie  und 
Meningitis.  H.  berichtet  über  3  Personen,  und 
zwar  ein  junges  Mädchen  von  21  Jahren  und  zwei 
kleine  weibliche  Kr.  von  ^/i,  bez.  */|  Jahren. 

Bei  der  ersten  Kr.  sind  deutlich  2  Stadien  voneinan- 
der zn  trennen,  und  zwar  das  der  croapösen  Pneumonie, 
die  am  5.  Krankheitstage  kritisch  endete,  um  am  Abend 
des  5.  Tages  einer  meningealen  Erkrankung  Platz  zu 
machen,  bei  welcher  wieder  erhebUche  Temperator- 
stei^rungen  auftraten.  Die  Meningitis  begann  mit  einem 
heftigen  Erregungstadium  und  furibunden  Delirien. 
Es  traten  allgemeine  Himerscbeinungen  auf  xmd  BtÖ- 
ruDgen  einzelner  Hirnnerven.    Die  Reflexe  waren  gestei- 

fert,  es  bildeten  sich  trophische  Störungen  des  Auges  in 
'olge  mangelnden  Lidschla^es  aus,  Conjunctivitis  und  in 
deren  Gefolge  Keratitis.  Mit  einem  Temperaturabfall  am 
15.  Krankheitstage  erreichte  die  Pulsfrequenz  ihr  Maxi- 
mum von  172.  Cheyne-Stokes'sches  Atbmen,  Katalepsie, 
Tod  am  27.  Tage.  Die  Obduktion  ergab  venöse  Hyper- 
ämie der  Centnuorgane,  weissliche  Trübung  und  Schwel- 
lung der  Hirnbasis,  Störungen,  die  weit  hinter  den  Er- 
wartungen blieben,  die  man  sich  in  Anbetracht  der 
klinischen  Beobachtung  gemacht  hatte.  Im  Culturver- 
fahren  wurden  in  den  weichen  Häuten  des  Hirns  und 
Kückenmarks  weder  Pneumokokken,  noch  sonstige  Mikro- 
organismen entdeckt  An  den  getrübten  und  verdickten 
Stellen  der  weichen  Hirnhäute  fanden  sich  leukocytäre 
Elemente  und  zellige  Infiltrationen,  die  den  Charakter 
eines  frischen  entzündlichen  Processes  offenbarten.  Nach 
diesem  Ergebniss  ist  es  höchst  wahrscheinlich,  dass  der 
Pneumococcus  Toxine  entwickelt  hat,  welche  die  ver- 
hängnissvollen Störungen  der  Centralorgane  herbei- 
geführt haben. 

Im  2.  Falle :  croupöse  Pneumonie  der  linken  Lunge, 
Tod  an  Meningitis,  fanden  sich  im  Gehirn  ausgedehnte 
entzündliche  Veränderungen.  Bakteriologische  Unter- 
suchung negativ. 

Im  letzten  Falle  gesellte  sich  am  5.  Krankheitstage 
zu  einer  rechtseitigen  Pneumonie  eine  Gerebrospinid- 
meningitis,  die  schon  im  Laufe  des  6.  Krankheitstages 
den  Tod  herbeiführte.  Hier  fiel  die  bakterioskopische 
Untersuchung  positiv  aus,  indem  Strichpräparate  auf 
Agarplatten  nach  48  Stunden  im  Brutschrank  deutliche 
wasserhelle  Culturen  des  F  r  ä  n  k  e  1  'sehen  Pneumococcus 
ohne  Beimischung  anderer  Mikroben  ergaben. 

Ueber  Herderscheinungen  im  Gehirn,  nament- 
lich aphaiische  Störungen  bei  der  croupösen  Pneu- 
monie, handelt  ein  dritter  Auf satz  aus  der  Tübinger 
Poliklinik  (Mittheilungen  p.  168)  von  H.  von 
Lengerke  in  Rinteln,  v,  H.  beriohtet  über  2 
einschlägige  Falle. 
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Der  erste  betraf  einen  Unteroffizier,  bei  welchem 
sieh  schon  in  den  ersten  Tagen  der  linkseitigen  Unter- 
lappen-Pneumonie  Kopfschmerzen,  Schwindelgefiihl  nnd 
Benommenheit  eingestellt  hatten.  Am  7.  Tage  trat  ein 
kritischer  Abfall  des  Fiebers  ein  nnd  im  Laufe  einiger 
TtLge  ftmd  eine  vollständige  Rückbildung  der  Lungen- 
entzündung statt.  Trotzdem  blieb  der  Kr.  benommen 
und  vermochte  nur  auf  wiederholtes  Anrufen  eine  müh- 
same und  gebrochene  Antwort  zu  gebeu,  meistens  ant- 
wortete er  nur  durch  Bewegungen  des  Kopfes.  Bei  guter 
Ernährung  in  den  folgenden  iStgen  hob  sich  der  Kräfte- 
2ustand,  das  Vermögen  zu  sprechen  besserte  sich,  nur 
ieinzelne  Buchstaben,  als  1  und  r,  machten  dem  Kr.  noch 
erhebliche  Schwierigkeiten ;  der  bis  dahin  unsichere  und 
schwalbende  Gang  besserte  sich,  so  dass  der  Kr.  bald 
mehrere  Stunden  im  Freien  umhergehen  konnte.  Nach 
lOVt  Wochen  dauernder  Krankheit  wurde  der  Kr.  noch 
mit  leichter  Coordinationstörung  in  der  Artikulation  der 
Sprache  entlassen,  die  sich  nach  längerem  Verlaufe  auch 
ausgeglichen  hatten. 

Bei  der  anderen  55  Jahre  alten  Kr.  war  der  Verlauf 
weniger  günstig,  indem  zur  rechtseitigen  ünterlappen- 
Pneumome  am  4.  Tage  bedrohliche  Erscheinungen  von 
Herzschwäche  sich  hinzu^eeellten.  Am  12.  Krankheits- 
tage endete  die  Pneumome  lytisoh  nnd  die  Fiebertempe- 
ratur ging  auf  die  Norm  zurück.  Doch  schon  4  Tage 
später,  als  die  Kr.  einBedürfniss  vorrichten  wollte,  brach 
sie  zusammen,  zeigte  eine  rechtseitige  Hemiplegie,  ohne 
dass  sie  das  Bewusstsein  verloren  hatte  und  war  voll- 
kommen aphatisch.  Es  stellte  sich  ein  gangränöser 
Decubitus  em  und  unter  Erscheinungen  dei*  Herzschwäche 
erfolgte  der  Tod. 

Die  Autopsie  des  Gehirns  ergab,  dass  die  Rinde  der 
vorderen  Centralwindung,  die  an  die  linke  Fossa  Sylvii 
angrenzt,  eine  eigenthümlich  graugelbliche,  trübe  Be- 
schaffenheit zeigte,  ebenso  die  angrenzende  weisse  Sub- 
stanz des  Stabkranzes  bis  zur  Tiefe  von  1  cm ;  in  der 
Nachbarschaft  fanden  sich  einzelne  sehr  kleine  miliare 
Herdchen  in  der  weissen  Substanz.  Auch  die  Rinde  der 
Insel  war  trübe  und  von  gelblichem  Aussehen,  die  Rinden- 
veränderung zog  sich  weiter  nach  hinten,  so  dass  die 
hinteren  Theile  der  vorderen  Centralwindung  gleiohe 
Veränderungen  zeigten.  Die  herdweise  Degeneration 
trug  die  Eigenschaften  einer  ischämischen  Erweichung, 
nur  dass  es  nirgend  zur  Bildxmg  grösserer  Erweichungs- 
höhlen gekommen  war.  In  den  in  den  Erweichungs- 
herden gelegenen  Arterien,  waren  die  Lumina  durch 
hyaline  sohoUige,  derGefässwand  anliegende  Massen  ver- 
legt, Spaltpilze  wurden  nicht  gefunden.  Der  Befund 
mnsste  als  multiple  anämische  Erweichung,  bedingt  durch 
Einfuhr  kleiner  Emboli,  aus  welchen  sich  nach  beiden 
Richtungen  sekundäre  Thromben  bildeten,  bezeichnet 
werden. 

Ueber  Gangrän  des  Fasses,  bez.  der  Hand  bei 
croupöser  Pneumonie  berichten  Dr.  W.  Bene- 
dikt (Wien.  med.  Presse  XXXIL  31.  1891)  und 
Dr.  A.  V.  Grimm  (New  Yorker  med.  Monatsschr. 

IV.  8.  1892). 

In  dem  Falle  von  B.  handelte  es  sich  xmi  einen  In- 
fanteristen mit  croupöser  Pneumonie  der  linken  Lunge.  Am 
8.  Tage  der  Krankheit  begann  die  Gangrän  desFusses  und 
grenzte  sich  an  den  Knöcheln  ab.  Amputation.  Heilung. 

B.  schreibt  die  Gangrän  einer  Thrombosirung  der 
Tibialis  postica  oder  dorsalis  pedis  in  Folge  der  gesun- 
kenen Herzkraft  zu.  Bakteriologische  Untersuchung  Uegt 
nicht  vor.  Eben  so  wenig  in  dem  Falle  von  v.  Grimm, 
in  welchem  sich  bei  einer  doppelseitigen  Pneumonie  eine 
Gangrän  der  Finger  der  rechten  Hand  mit  Ausnahme  des 
Daumens  ausbildete,  v.  G.  glaubt,  dass  die  Gangrän 
durch  einen  Embolus  in  der  Axillararterie  in  Folge  von 
Herzklappenvegetationen  herbeigeführt  ward. 

Walter  Syers  berichtet  in  derIjanoet(II. 3. 
p.  122.  1891)  über  einen  Fall  ron  Lungengangrän 


nach  Pneumonie  bei  einem  11  jähr.  Knaben  mit 

Ausgang  in  Genesung. 

Der  Kr.  war  vor  dem  Auftreten  der  croupösen  Pneu- 
monie stets  gesund  gewesen.  Er  erkrankte  unter  den 
typischen  Erscheinungen  einer  Pneumonie  des  recht- 
seitigen unteren  Lappens,  mit  Temperaturen  von  ca.  39^. 
Am  15.  Tage  der  Erkrankung  expektorirte  er  grosse  Mengen 
einer  excessiv  stinkenden,  purulenten  Masse,  deren  Foetor 
die  charakteristischen  Erscheinungen  der  Lungen^angrän 
verrieth.  Zur  selben  Zeit  traten  Höhlenerschemungen 
am  rechten  Unterlappen  auf.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Sputum  liess  die  Gegenwart  vonEiterkörper- 
chen  und  elastische  Fasern  erkennen.  Die  Temperatur 
erhob  sich  plötzlich  auf  40<*,  um  kurz  darauf  wieder  zu 
sinken,  der  fötide  Geruch  des  Sputum  verringerte  sich, 
der  Auswurf  wurde  spärlicher.  Zwei  Monate  nach  dem 
ersten  Auftreten  der  Pneumonie-Symptome  bestand  am 
Unterlappen  der  rechten  Lunge  nur  noch  eine  leichte 
Dämpfung,  das  bronchiale  Athmen  und  die  Knister- 
geräusche waren  verschwunden  und  der  Kr.  ging  einer 
völligen  Genesung  entgegen. 

Dr.  Ferdinand  Kornfeld  in  Wien  be- 
richtet „über  kritisches  Lungenödem  bei  croupöser 
Pneumonie" {CGatr.'Bl  f.  klin.  Med.  XIIL  37. 1892). 

Der  Fall  betraf  einen  37jähr.  sehr  kräftigen  Mann, 
Säufer,  welcher  unter  schwerer  Störung  des  Allgemein- 
befindens pneumonische  Herde  in  der  rechten  Fossa  infra- 
spinata,  einem  Lieblingshord  der  Sauf  erpneumonien,  dar- 
bot Bei  dem  Kr.  fand  sich  am  3.  Krankheitstage  eine 
sehr  ausgedehnte  Herpeseruption  über  Ober-,  Unterlippe, 
Palatum  molle  und  durum,  Wangen  u.  s.  w.  Der  Puls 
blieb  auffallend  kräftig.  Die  Infiltration  breitete  sich  über 
die  ganze  rechte  Lunge  und  einen  Theil  des  linken  Unter- 
lappens aus.  Am  7.  Krankheitstage  war  die  Temperatur 
hoch,  der  Kr.  delirirte,  es  bestand  Gyanose,  daneben 
machten  sich  alle  Erscheinungen  eines  Lungenödems 
geltend,  nur  blieb  die  Herzaktion  ungewöhnlich  kräftig. 
Als  K.  den  Kr.  nach  3  Stunden  wiedersah,  war  das  Sen- 
sorium  frei,  die  Delirien  gewichen,  die  Beepiration  erleich- 
tert und  die  Expektoration  eines  schmierigen,  pflaumen- 
brühähnlichen  Sputum  bemerkbar.  Der  Kr.  genas  völlig 
am  21.  Knmkheitstage.  K.  weist  auf  das  Erhaltenbleiben 
eines  kräftigen  Herzschlages  in  dem  eben^nannten  Falle 
hin,  welcher  der  Medikation  von  Digitalisinfus  von  An- 
fang der  Pneumonie  bis  zu  Eintritt  des  Lungenödems  zu 
danken  ist.  Eine  Ursache  für  die  Entstehung  des  Lungen- 
ödems war  schwer  festzustellen,  da  eine  Erschlaffung  des 
linken  Ventrikels  auszuschliessen  war,  vielleicht  handelte 
es  sich  um  ein  angioneurotisches  Lungenödem. 

Einen  Beitrag  zur  Histologie  der  indurirenden 

Pneumonie  liefert  Dr.  H.  N.  Kohn,  Assistent  am 

pathoL  Institut  in  Erlangen  (Münchn.  med.  Wo- 

chenschr.  XL.  3.  1893). 

Bei  einem  Maurer,  der  einer  croupösen  Pneumonie 
erleeen  war,  ergab  die  Sektion :  Anthrakosis  der  Bron- 
chi^drüsen  mit  Erweichung  und  Durchbruch  des  Er- 
weichungsherdes,  Aspirationspneumonie  der  rechten 
Lunge  mit  umschriebenen  gangränösen  Herden.  Die 
Alveolen  waren  mit  polypenähnlichen  Massen  durch- 
setzt, welche  an  der  Alveolenwand  theilweise  mit  Stiel- 
chen aufsassen,  stellenweise  von  einem  Infundibulum  in 
breiten  Zügen  in  die  zugehörigen  Alveolen  sich  erstreck- 
ten imd  einen  unregelmäiBsig  gestalteten  Complex  bildeten. 
Die  polypösen  Massen  bestanden  aus  dicht  gehäuften 
Spindelzellen,  die  untereinander  zusammenhingen  und 
durch  die  feinen  Stielchen  mit  der  Alveolarwand  in  Ver- 
bindung traten.  Als  Endstadium  des  indurirenden  Pro« 
cesses  fanden  sich  Alveolen,  an  denen  der  bindegewebige 
Inhalt  mit  der  Wand  verschmolzen  war,  dann  Alveolen, 
bei  denen  Wand  imd  Inhalt  kaum  noch  zu  unterscheiden 
waren  und  ein  weites  Netzwerk  von  Fasern  undGefössen 
bildeten,  endlich  dichtes  fibrilläres  Bindegewebe, 
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Bei  genauerer  Betrachtung  sah  man,  dass  die  kleinen 
Fäden  und  Gefösso  der  genannten  polypösen  Massen 
nioht  in  der  Alveolarwand  endeten,  sondern  dieselbe 
schneidend  in  die  folgende  Alveolarwand  hinüberzogen, 
und  zwar  erwies  sich  ganz  deutlich,  dass  die  Alve<nar- 
septen  wirklich  durchbrochen  waren.  Die  Alveolar- 
wanduneen  zeigten  Poren  oder  Gewebeschlitze  zwischen 
den  Capularschlingen  und  elastischen  Fasern  der  Alveolur- 
wände,  und  zwar  bisweilen  bis  13  Locher  bei  verschie- 
denen Tubus-Einstellungen.  Sind  diese  Gewebespalten 
nicht  vorgebildet,  wie  es  den  Anschein  hatte,  so  ist  wohl 
die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  durch  die  Entzündung 
das  Epithel  abgestossen  wird  und  durch  die  Desquamation 
von  jenen  Poren  gleichsam  die  den  Deckel  bildenden 
Epithelien  abgehoben  werden,  femer  kann  damit  gleich- 
zeitig eine  in  den  Poren  liegende  Kittmasse  aufgelockert 
werden.  Dieser  aufteilende  Befund  von  Poren  giebt  für 
den  Durchzug  der  Fädchen  durch  verschiedene  Alveolen 
eine  befriedigende  Erklärung.  Femer  sieht  man  bei  be- 
ginnender Induration,  wo  die  Alveolen  noch  ein  schönes 
Fibrinnetz  mit  Einschluss  von  Leukocyten  und  Alveolen- 
epithelien  enthalten,  dieses  Netz  das  Gerüst  für  den 
Bindegewebebau  bilden. 

Die  Organisation  des  fibrinösen  Exsudates  yoU- 
zieht  sich  nach  E.  in  folgender  Weise :  „Das  durch 
Beiz  in  Wucherung  versetzte  interlobuläre,  bez. 
pleurale  Bindegewebe  sendet  Sprossen  in  die 
Alveolen  und  organisirt  das  fibrinöse  Exsudat, 
dann  dringt  das  neue  Bindegewebe  durch  die 
Poren  in  die  folgenden  Alveolen,  den  Organisations- 
process  weiter  führend.^'  Als  Erklärung  dafQr, 
dass  nicht  bei  allen  Exsudaten  eine  derartige  In- 
duration stattfindet,  ist  Koester's  Behauptung 
sehr  annehmbar,  dass  dies  nur  dann  erfolgt,  wenn 
die  Resorption  des  Exsudats  durch  Verödung  der 
Lymphapparate  ausgeschlossen  ist. 

Ueber /^fenqpft«um(mte(Maladie  deGrancher) 
handelt  ein  Artikel  von  L.  Queyrat  (Gaz.  des 
Höp.  LXV.  70.  1892). 

Dieser  eigenthümlichen  Form  von  Pneumonie, 
welche  ganz  unter  den  Erscheinungen  einer  abun- 
danten  Pleuritis  auftritt,  ohne  dass  eine  Spur  von 
Exsudat  vorhanden  ist,  legt  Q  u.  den  Namen  der 
pseudopleuritischen  LungenentzQndung  oder  der 
Grancher'schen  Krankheit  bei.  Die  Differential- 
diagnose zwischen  der  Splenopneumonie  und  der 
Pleuritis  stützt  sich  auf  folgende  Momente,  nament- 
lich wenn  diese  Affektion,  wie  es  meist  geschieht, 
die  linke  Lungenhälfte  betrifft. 

Das  Sputum  ist  weisslich,  viscid  und  gleicht 
einer  Lösung  von  Gummi,  der  halbmondförmige 
Traube'sche  Baum  bleibt  bestehen,  das  Stemum 
bleibt  genau  in  der  Mitte,  ohne  dass  man  bei  der 
Messung  im  Stande  wäre,  eine  Deviation  nach  der 
einen  oder  anderen  Seite  zu  ermitteln.  Der  Ab- 
Bchwächung  des  Pectoralfremitus  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  folgt  bei  der  Pneumonie  ein  graduelles 
Wiedererscheinen  der  Stimmvibrationen,  während 
bei  der  Pleuritis  der  Pectoralfremitus  nach  Ab- 
nahme des  Exsudates  schnell  wieder  eintritt.  Ueber 
der  Pneumonie  hört  man  oft  Knistern.  Das  wich- 
tigste ünterscheidungsmittel  bleibt  stets  die  Probe- 
punktion. 

Eine  interessante  Statistik  über  die  MorkUitätS" 


verhäUnisse  bei  der  Pneumonie  in  den  grossbritan^ 
nischen  Irrenhäusern  giebt  Campbell  (Lanoet  L 
12.  p.  624.  1892). 

Nach  dem  General -Register  der  in  England 
innerhalb  von  5  Jahren  vorgekommenen  Todesfälle 
betreffen  die  an  Pneumonie  Ö-l^/o,  1890  wegen 
der  herrschenden  Influenza  7.1^/o. 

Der  Aufsatz  enthält  STabelleD,  unter  denen  Tabelle  1 
die  Gesammtmortalität  und  die  Mortalität  durch  Pneu- 
monie innerhalb  10  Jahren  bis  1890  in  17  Asylen  ergiebt 
Unter  11932  Todesfällen  sind  777  in  Folge  von  Pneu- 
monie, d.  h.  6.5«/o.  Im  Carlisle-Asyl  speciell  kamen  in 
den  30  Jahren  seines  Bestehens  41  Todesfälle  durch  Pneu- 
monie oder  3.8<»/o  der  gesammten  Todesfälle  daselbst  vor. 
In  der  TabeUe  1  figurirt  Carlisle  mit  6.3%  der  Todeßfälle 
durch  Pneumonie ;  diese  hohe  Ziffer  ist  aber  einer  grösse- 
ren Epidemie  im  Jahre  1888  zur  Last  zu  legen.  In  den 
15  Jahren  von  1877—91  starben  an  Pneumonie  19  männ- 
liche, 13  weibUche  Individuen,  während  das  Jahr  1888 
aJlein  in  der  Todtenliste  mit  7  männlichen ,  einer  weib- 
lichen pneumonisch  Erkrankten  verzeichnet  ist. 

Im  Allgemeinen  erhellt  aus  den  Tabellen,  dass 
der  Prooentsatz  der  an  Pneumonie  Gestorbenen  in 
den  Asylen  grösser  ist,  als  anderweitig,  woran  zum 
Theil  die  geographische  Lage  einiger  IrrrenhAuser 
Schuld  ist,  dass  femer  die  Monate  Januar,  Februar 
und  März  die  Hauptmonate  der  Erkrankung  sind, 
während  unter  ganz  ausnahmeweisen  Verhältnissen 
die  Monate  Aprü,  Mai,  Juni  und  Juli  eine  Erhöhung 
der  Erkrankungs-  und  Sterblichkeitsziffer  bringen. 

Eine  Statistik  über  das  Auftreten  der  I\ieu- 
monie  in  Dublin  und  London  in  den  verschiedenen 
Monaten  des  Jahres  giebt  John  Moore  (DubL 
Joum.  XCIL  28.  p.  284.  Sept  1891). 

Die  Tabelle  umschliesst  die  Jahre  1876—85  und  er- 
giebt für  Dublin  im  1.  Quartal  des  Jahres  3L3o/o  der 
Todesfälle  an  Pneumonie,  im  2.  Quartal  30.4o/o,  im 
3.  Quartal  14.4»/o  und  im  letzten  23.9«/o;  fiir  London 
stellen  sich  ganz  ähnliche  Yerhältnisse  heraus,  indem  das 
1.  Quartal  30.7«/o,  das  2.  25.6Vo,  das  3. 15.4«/o  und  das 
letzte  28.3<^/o  der  Todesfälle  an  Pneumonie  aufweist  Die 
Verhältnisse  für  Bronchitis  aus  derselben  Zeit  entnommen, 
sind  ähnUche,  indem  das  1.  Quartal  in  Dublin  mehr  als 
das  Dreifache  der  Todesfälle  (38.5<»/o)  gegen  das  3.  Quartal 
(II.70/0)  ergiebt,  während  das  2.  Quartal  die  doppelte 
Anzahl  der  Todesfälle  ee^en  das  3.  Quartal  aufweist  23% 
und  das  letzte  Quartu  m  der  zweiten  Reihe  mit  26.8*/o 
steht  In  London  starben  in  derselben  Zeit  an  Bronchitis 
im  1.  Quartal  38.2,  im  2.  Quartal  21Voi  im 3.  Quartal  ll«/o 
und  im  4.  Quartal  29.8<>/o. 

Einen  statistischen  Beitrag  zum  Aufireien  der 
Pneumonie  in  Pirmasens  giebt  Dr.  Bruch  ( Ver.- 
Bl.  d.  pfälz.  Aerzte  11.  Sept,  Nov.  1890),  aus  dem. 
wir  Folgendes  wiedergeben. 

In  Pirmasens  kommt  die  Pneumonie  h&ufigvor. 
Die  hohe,  den  Winden  ausgesetzte  Lage  der  Stadt, 
das  rauhe  Klima  können  als  ätiologisch  günstig  für 
das  Auftreten  derselben  gelten.  Am  meisten  wer« 
den  Kinder  und  Oreise  befallen,  das  weibliche  Ge« 
schlecht  erkrankt  häufiger  als  das  männliche.  Am 
günstigsten  für  das  Auftreten  der  Pneumonie  er- 
wiesen sich  die  Frühlingsmonate,  und  zwar  dar- 
unter der  Monat  Mai.  Die  wenigsten  Erkran- 
kungen bringen  September,  October,  November  und 
als  bester  Monat  ist  der  September  zu  verzeichnen. 
Leute,  die  viel  im  Freien  arbeiten,  wie.Maurer| 
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Steinhauer  u.  s.  w.  erliegen  der  Krankheit  in 
geringerem  Maasse  als  Schuster,  die  ihre  Arbeit  in 
geschlossenen  Räumen  machen ;  unter  den  Schustern 
stellen  die  Hausschuster  als  unter  ungünstigeren 
hygieinischen  Bedingungen  stehend  eine  3mal  so 
hohe  Anzahl  von  Erkrankungen  an  Pneumonie  als 
die  Fabrikschuster. 

Einige  Betrachtungen  über  eine  JEpidemie  von 
Lungenentzündungen  im  Hospital  von  Nancy  aus 
den  Wintermonaten  des  Jahres  1890/91  stellt  Dr. 
V.  Prantois  an  (Arch.  g6n.  deM6d.Marsp.274; 
Avril  p.  452.  1892).  In  der  Zeit  vom  I.November 
1890  bis  letzten  Mai  1891  wurden  in  der  medi- 
cinischen  Klinik  in  Nancy  59  Fälle  von  Pneumonie 
beobachtet,  eine  Zahl,  die  bei  Weitem  die  der  an- 
deren Jahre  übertrifft  Davon  entfielen  5  Fälle  auf 
den  November,  5  auf  den  December,  19  auf  den 
Januar,  11  auf  den  Februar,  6  auf  den  März,  7  auf 
den  April  und  5  auf  den  Mai.  Eine  graphische 
Darstellung  der  Pneumonie -Erkrankungen  weist 
nach,  dass  Anginen,  Bronchitiden,  Influenza  und 
Pneumonien  vollständig  parallel  verliefen.  Die 
Sterblichkeit  bei  Pneumonie  betrug  21.69%, 
während  sie  sonst  meist  von  den  Autoren  als  über 
23<^/o  angegeben  wird.  Die  Sterblichkeit  steigert 
sich  in  den  höheren  Jahren,  die  meisten  der  Ver- 
storbenen hatten  das  50.  Lebensjahr  überschritten. 
Ein  hohes  Contingent  der  Erkrankten  stellten  die 
Schuster,  doch  darf  man  nicht  vergessen,  dass  die 
Schuhindustrie  Nancys  hochbedeutend  ist. 

Gehen  wir  nun  zur  Therapie  der  Pneumonie 
über,  die  sieh  äusserst  mannigfaltig  gestaltet,  so 
finden  wir  in  erster  Linie  die  von  Petrescuin 
Bukarest  empfohlene  DigiialiebeJiandlung  vielfach 
erwähnt  und  mit  Erfolg  angewandt.  So  zieht 
Rudolf  HGp fei  in  Bärnau  (Therap.  Monatsh. 
YL  4.  p.  177.  1892)  aus  15  Beobachtungen  fol- 
gende Schlüsse :  Eine  toxische  Wirkung  der  Digi- 
talis war  in  keinem  Falle  trotz  hoher  Dosen  (3  bis 
4g:  100  Aq.  und  20  Syr.  stündlich  1  Esslöffel) 
festzustellen.  Sollte  Erbrechen  nach  den  ersten 
Löffeln  eintreten,  so  ist  starker  schwarzer  Kaffee 
empfehlenswerth.  Die  Temperatur  geht  in  1  bis 
2  Tagen  nach  2maliger  Verabreichung  der  hohen 
Digitalisdosen  zurück,  wie  auch  die  vomehm- 
Üchsten  Beschwerden  sich  sehr  erheblich  ver- 
mindern und  der  ganze  Verlauf  abgekürzt  wird. 

A.  Young  in  Newark  behandelt  die  Pneumonie 
mit  Päoearpin  intern  oder  subcutan  (New  York  med. 
Becord  XL.  23;  Dec.5. 1891),  von  dem  Grundsatz 
ausgehend,  dass  die  toxischen  Substanzen  aus  dem 
Blute  ausgeschwitzt  werden  müssten.  Nach  seinen 
Beobachtungen  wird  10  Min.  nach  Anwendung  der 
subcutanen  Injektion  die  Pulsfrequenz  verringert, 
ohne  dass  eine  Schwächung  des  Herzens  eintritt 
Die  ürinmenge  wird  erheblich  vermehrt  und  mit 
ihr  steigt  der  relative  Qehalt  an  Harnsäure,  die 
auch  in  grosser  Menge  im  Schweisse  gefunden  wird. 
Hit  dem  Schweisse  tritt  eine  wesentliche  Herab- 
setzung der  Temperatur  ein,  so  dass  das  Pilocarpin 


schon  aus  diesem  Grunde  als  ein  schätzbares  Anti- 
pyreticum  verwendet  werden  kann. 

Als  entwicklungshemmend  für  den  Pneumo- 
ooccus  hat  man  vielfach  Aeikyljodid  erprobt  und 
Prof.  Bartholow  wies  den  Inhalationen  mit 
diesem  Medikament  einen  wesentlichen  Einfluss 
auf  den  Husten,  die  erschwerte  Respiration  und 
das  Allgemeinbefinden  zu,  ohne  dass  die  Schleim- 
häute irgend  wie  gereizt  würden.  H.  L.  Jenckas 
empfiehlt  aus  diesem  Grunde  (New  York  med. 
Becord  XL.  25;  Dec.  19.  1891)  Inhalationen  von 
Aethyljodid,  femer  kleine  Dosen  Galomel,  den  un- 
beschränkten Gebrauch  von  Alkoholicis  und  zur  Ver- 
minderung der  venösen  Blutüberfüllung  Natrium 
nitricum  oder  Iproc.  Nitroglycerinlösungen. 

Prof.  Mays  in  der  Universitätspoliklinik  zu 
Philadelphia  gründet  die  Behandlung  der  Pneu- 
monie auf  folgende  4  Punkte:  1)  Verminderung 
der  Hyperämie ;  2)  Herabsetzung  der  Temperatur ; 

3)  Hebung  der  Lungen-  und  Herzinnervation  und 

4)  Kräftigung  des  gesammten  Körpers  (Univ.  med. 
Mag.  IV.  4.  p.  273.  Jan.  1892).  Erstere  Indikation 
erfordert  Blutentziehungen  und  Aconitextrakt  in 
kleinen  halbstündlichen  Dosen  bis  zur  Herabsetzung 
und  Entspannung  des  Pulses ;  der  zweiten  Indi- 
kation entsprechen  am  besten  Chinin,  femer  die 
bekannten  Antipyretica.  Zur  Kräftigung  des  Vagus 
und  des  Respirationscentrum  sind  Strychnin,  Digi- 
talis und  Atropin  zu  empfehlen,  auch  müsse  von 
Alkoholicis  ein  ausgedehnter  Gebrauch  gemacht 
werden.  Zur  Erleichterung  der  Dyspnoe  gebe  man 
Inhalationen  von  Sauerstoff  mit  atmosphärischer 
Luft  gemischt  und  ernähre  den  Kr.  mit  kräftiger 
Kost,  namentlich  mit  dem  bekannten  Beef-tea. 

Dr.  Green e  (New  York  med.  Record  XLI.  6; 
Febr.  6.  1892)  behandelt  seit  mehreren  Jahren  die 
Pneumonie  erfolgreich  mit  Hydrogenium  kgper- 
oxydatum,  das  völlig  vom  Blute  resorbirt  durch  die 
Lungen  wieder  ausgeschieden  wird.  Es  zerstört 
die  Mikroben  der  Pneumonie,  wenn  es  frühzeitig 
gegeben  wird,  so  dass  die  Krankheit  in  24 — 48Std. 
beendet  wird,  ohne  dass  es  erst  zu  einer  Krisis 
kommt  Die  Dosis  für  einen  Erwachsenen  beträgt 
einen  halben  TheelOffel  des  Mcdl%nkrod(*achen  Prä- 
parates in  2  Theelöffeln  kalten  Wassers  oder  1  bis 
3  Theelöffel  der  Marchand^Bchen  Lösung.  Die  Dosis 
ist  halbstündlich  oder  stündlich  bis  zum  Eintritt 
der  Reconvalescenz  zu  wiederholen.  Sollte  im  Ge- 
folge des  Mittels  Nausea  oder  Erbrechen  eintreten, 
so  muss  man  die  Dosis  verringern  und  die  Menge 
des  zugesetzten  Wassers  vergrössem.  Kinder, 
selbst  Säuglinge  vertragen  das  Mittel  sehr  gut  und 
in  verhältnissmässig  grösseren  Dosen  als  Erwach- 
sene. Gr.  behandelte  seit  1888  157  Kr.  in  dieser 
Weise,  und  zwar  promiscue  Erwachsene,  Kinder, 
Greise  und  Potatoren  und  hat  bei  Allen  bis  auf  3 
Heilung  erzielt,  während  er  bei  jeder  anderen  Be- 
handlungsmethode viel  Misserfolge  zu  verzeichnen 
hatte. 

GeorgeFoy  (Dubl.  Joum.  of  med.  Sc.  ZCHI. 
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241.  Jan.  1892)  hatte  bei  einem  dem  Tode  nahe 
stehenden  Fneumoniker  einen  ausgezeichneten  E!r- 
folg  mit  kleinen  Yenäsektionen  und  Inhaktionen 
von  Sauerstoff.  Mit  Hülfe  eines  geeigneten  Appa- 
rates liess  F.  seinen  Kranken  4  Tage  hinter  ein- 
ander alle  3  Std.  15  Min.  lang  Sauerstoff  inhaliren 
und  hatte  die  Genugthuung,  den  scheinbar  ver- 
lorenen Kranken  vollständig  wieder  genesen  zu 
sehen. 

Einen  eben  so  guten  Erfolg  mit  Inhalation  von 
Brin's  Sauerstoff  in  einem  schweren  Falle  von 
Pneumonie  bei  Influenza  glaubt  Robert  W. 
Bateman  erzielt  zu  haben  (Lanoet  11.  6.  Aug. 
1892),  während  Lander  Brunton  und  M. 
P  r  i  c  k  e  1 1  (Bnt.  med.  Joum.  Jan.  23. 1892.  p.  172) 
Sauerstoffinhalationen  in  Yerbindung  mit  Strychnin- 
einspritzungen  rühmen. 

Prof.  J.  West  Boosevelt  (New  York  med. 
Record  XLII.  26;  Dea  24.  1892)  räth,  von  Stimu- 
lantien  einen  ausgiebigem  Gebrauch  zu  machen,  als 
dies  bisher  vielfach  geschieht 

Eine  neue  Behandlung,  die  noch  nicht  ganz  die 
Schwelle  des  Experiments  überschritten,  empfiehlt 
Prof.  Galvagniin  Modena  laut  einer  Mittheilung 
von  Torquato  Legnani  den  Aerzten  zur  wei- 
teren Prüfung.  (Sopra  una  cura  nuova  della  Pneu- 
monia  cruposa.  Riforma  med.  I.  65.  März  1892). 
Galvagni  hatte  öfters  bemerkt,  wie  Pneumonien, 
die  noch  eine  leidlich  gute  Prognosis  zuliessen, 
unter  wesentlichen  Yeränderungen  des  Pulses,  wie 
Schwäche,  erhöhte  Frequenz  und  Arrhythmie  un- 
günstig verliefen.  Es  ist  femer  bekannt,  dass 
man  bei  Sektionen  vonPneumonieleichen  die  Herz- 
höhlen mit  grossen,  klumpigen  fibrinösen  Coagulis 
erfüllt  findet  Ferner  zeigt  der  Urin  eine  merk- 
liche Abnahme  von  Chlorüren,  was  darauf  hinzu- 
weisen scheint,  dass  das  Blut  dieser  Salze  erman- 
gelt. Auf  intravenösem  Wege  versuchte  G.  nun 
eine  physiologische  Kochsalzlösung  (0.75<^/o)  in 
Yerbindung  mit  Natr.  bicarb.  (0.5*/o)  in  den  Orga- 
nismus einzuführen.  In  einem  Falle  machte  er  bei 
beginnender  Pulsschwäche  eine  Transfusion  von 
200g  dieser  Salzlösung  mit  gutem  Erfolge,  die 
Temperatur  sank  am  Abend  ziemlich  beträchtlich. 

Ueber  Erreichung  einer  inneren  Antisepsis 
spricht  Albert  Robin  (Bull,  de  TAcad.  de  med. 
LYI.  7;  Febr.  16.  1892). 

Er  berichtet  über  einen  Fall,  der  es  wohl  be- 
greiflich macht,  dass  die  Klinik  mit  Recht  wider- 
strebt, den  Experimenten  des  Liaboratorium  zu 
folgen. 

Es  handelt  sich  um  eine  39|jähr.  Fran  im  sekundären 
Stadium  der  Syphilis,  zu  welcher  Erscheinungen  von  In- 
fluenza  hinzutraten.  Die  £j.  wurde  36  Tage  lang  mit 
Sublimat  behandelt,  und  zwar  erhielt  sie  jeden  Tag  42  bis 
48  mg,  so  dass  sie  während  der  Zeit  ihrer  Anwesenheit 
in  der  Klinik  bis  zu  ihrem  an  Bronchopneumonie  erfol- 
genden Tod  1.70  QuecksübersubUmat  bekam.  Obwohl 
sie  also  in  dieser  Zeit  mit  Quecksilber  in  einem  Orade 
übersättigt  war,  wie  es  nie  bei  einer  akuten  baciUären 
Krankheit  möglich  wäre,  bekam  sie  im  Hospital  eine 


schwere  Bronchopneumonie,  als  deren  Erreger  sehr 
kräftige  Strepto-  und  Staphylokokken  nachgewiesen 
wurden. 

Als  Letztes  sei  die  Behandlung  der  Pneumonie 
mit  künstlicher  Bildung  van  Absoessen  erwfthnt,  wie 
sie  Fochier  in  Lyon,  Prof.  der  Oeburtshülfe, 
zuerst  bei  puerperalen  Entzündungen  in  Anwen- 
dung brachte.  Die  Idee  dieser  Behandlung  leitet 
Fochier  aus  der  klinischen  Erfahrung  her,  dass 
gewisse  schwere  Puerperalerkrankungen  zur  Hei- 
lung gelangen,  wenn  zu  gleicher  Zeit  lokale  Ab- 
Bcesse  der  Brustdrüse  oder  der  Leistengegend,  oder 
sonstige  Phlegmonen  entstehen.  Diesen  Abscessen 
legte  Fochier  den  Namen  der  Fizations-Abscesse 
bei,  weil  sie  gewissermaassen  die  schädlichen 
Keime  flxiren.  Nach  mehreren  Versuchen,  Örtliche 
Eiterungen  anzulegen,  entschied  sich  Fochier  für 
Ol.  Terebinthinae  rectif.,  welches  er  in  Dosen  von 
1  cg  subcutan  an  3  oder  4  verschiedenen  indifie- 
renten  Stellen  subcutan  injicirte.  Bei  der  Pneu- 
monie machte  Lupine  zuerst,  angeregt  durch 
Fochier 's  Versuche,  Anwendung  von  den  Fixa- 
tions- Abscessen  bei  einem  äusserst  schwer  Er., 
bei  dem  selbst  der  kühnste  Versuch  in  Anbetracht 
der  drohenden  Todesgefahr  erlaubt  schien  (Semaine 
m§d.  Xn.  11 ;  Fevr.  27. 1892.  —  Lyon  m6d.  XXIV. 
16;  Avrill7.  1892). 

Es  handelte  sich  um  einen  36jähr.  Mann  mit  hohem 
Fieber  (40.2),  schwachem  Puls,  ausgebreiteter  Däm- 
pfung über  dem  unteren  Drittel  der  rechten  Lunge, 
die  sich  in  den  folgenden  Tagen  auf  den  Oberlappen  er- 
streckte, starker  Dyspnoe  mit  80  Respirationen,  vollstän- 
dig adynamischem  Zustand,  nächtlichen  Delirien  u.  s.  w., 
bei  welchem  Digitalin ,  kleine  Venäsektion  und  Coffein- 
injektionen  keinerlei  Besserung  herbeigeführt  hatten.  Die 
Adynamie  nahm  zu,  das  klebrige  8putum  wurde  rein 
eitng,  die  Besolution  zögerte.  Da  hier  nichts  mehr  zu 
verUeren  war,  so  machte  Lepine  an  den  4  Extremitäten 
subcutane  iDJektionen  von  1  ccm  Terpenthin,  worauf  die 
Körpertemperatur  am  selben  Abend  um  0.29  sich  hob. 
Am  anderen  Tage  stellte  sich  eine  örtliche  teigige  Schwel- 
lung ein,  die  sich  in  den  folgenden  Tagen  unter  erhöhtem 
Fieber  vermehrte.  In  Folge  einer  Incision  fiel  die  Körper- 
temperatur auf  wenig  über  normal.  Die  Limgenhepati- 
sation  gin^  merklich  zurück  und  schon  wenige  Tage  nach 
der  L^eküon  trat  völlige  Heilung  ein. 

L.  hat  die  volle  üeberzeng:ung,  dass  der  künst« 
liehe  Abscess  die  Heilung  herbeigeführt  hat,  doch 
ob  das  als  Regel  aufzustellen  ist,  müssen  erst 
weitere  Versuche  entscheiden.  Er  rftth  als  Zeit 
der  Einspritzung  die  Periode  der  gelben  Hepati- 
sation abzuwarten  und  nicht  in  der  prftkritischeii 
Zeit  zu  injiciren,  wo  an  und  für  sich  Eiterung  zu 
er¥rarten  steht,  doch  sind  für  diese  präkritische 
Zeit  kaum  über  36  Std.  anzunehmen. 

Unter  fast  ähnlichen  Bedingungen,  hat  auch 
Dieulafoy  eine  Heilung  durch  künstliche  Ab- 
scedirung  erzielt  und  als  dritten  Fall  von  Heilung 
müssen  wir  eine  Beobachtung  vom  Hoapitalarzt 
Dr.  B  a  r  d  in  Lyon  anführen  (Lyon  m6d.  XXIV.  16 ; 
Avril  17.  1892). 

B.  machte  die  subcutane  Injektion  weniger  in 
der  Absicht,  um  eine  Hepatisation  zu  bekämpfen, 
als  zur  Beschleunigung  der  Besolution.     Auch  di^ 
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Beobachtnng  von  B.  zeigt  deuüich  die  Unschädlich- 
keit der  Methode  unter  den  ungfinstigsten  Yer- 
Mltnissen  bei  einem  adynamischen  Kranken,  dessen 
Pneumonie  an  der  Spitze  sass,  die  von  Albuminurie 
begleitet  war  und  dessen  Oefftsse  atheromatOs  ent- 
artet waren.  Wenn  die  Heilung  dennoch  zu  Stande 
kam,  so  ist  dem  Fixations-Abscess  ausschliesslich 
der  Erfolg  zuzuertheilen. 

In  welcher  Weise  der  Erfolg  zu  erklären  ist, 
darüber  sind  die  Meinungen  getheilt,  denn  während 
Fochier  meint,  dass  die  schädlichen  Elemente 
immobilisirt  werden  durch  den  Abscess,  sind  An- 
dere der  Meinung,  dass  das  injicirte  Terpenthin 
einen  antiseptischen Einfluss  übt,  während  Ghan- 
temessefürdie  Heilung  die  entstehende  Leuko- 
cytose  in  Anspruch  nimmt       Lasch  (Berlin). 

336.  Ueber  die  Bedeutung  der  diphtheri- 
tlBohen  Membranen  inBeiug  auf  die  Therapie; 

von  Prof.  Oertel  in  München.  (BerL  kün.  Wo- 
chenschr.  XXX.  13.  14.  1893.) 

Die  Bildung  der  diphtherischen  Beläge  im 
Bachen  geht  auf  2  Arten  vor  sich.  1)  Es  erschei- 
nen auf  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  verschie- 
den geformte,  anfangs  punktförmige  Auflagerungen, 
welche  sich  vergrGssem  und  allmählich  confluiren. 
Die  auf  diese  Weise  entstehenden  Pseudomembra- 
nen sind  abziehbar  ohne  Verletzung  der  Schleim- 
haut 2)  Die  Schleimhaut  ist  stark  geschwollen, 
glänzend.  Es  finden  sich  in  der  Tiefe  der  Schleim- 
haut grauweisse  Trübungen,  welche  nach  der  Ober- 
fläche hin  fortschreiten.  Im  ersten  Stadium  kann 
man  die  auf  diese  Weise  gebildeten  Pseudomem- 
branen nicht  abziehen,  ohne  eine  Blutung  zu  ver- 
ursachen, wohl  aber  später,  wenn  das  Epithel  der 
Degeneration  anheimgefallen  ist. 

Die  an  der  Oberfläche  gebildeten  Pseudomembranen 
stellen  sich  im  Einzelnen  folgendermaassen  dar :  Auf  und 
zwischen  dem  Epithel  liegen  zahlreiche  Stäbchen.  In 
das  Epithel  sind  Lenkooyten  eingedrungen.  Es  kommt 
zu  Degenerationen  in  den  Epithelzellen  (hyaline  Degene- 
ration). Durch  fibrinogene  Lymphe  wird  das  Epithel 
schliesslich  abgehoben.  Tritt  Heilung  ein,  so  winl  die 
Pseudomembran  durch  Eiterung  abgestossen.  Schreitet 
der  Process  hingegen  fort,  so  bildet  sich  immer  von 
Neuem  faserstof&utige  Flüssigkeit.  Die  obersten  Schich- 
ten der  Pseudomembranen  stossen  sich  ab.  Bei  dem  sich 
in  der  Tiefe  entwickelnden  Process  findet  man  keine 
Stäbchen.  In  der  Mucosa  ist  dichte  Rundzelleninfiltra- 
tion vorhanden.  Die  Leukocyten  zeigen  degenerative 
Veränderungen.  Dieser  Zerfall  weisser  Blutkörperchen 
erfolgt  herdweise.  Schliesslich  werden  die  nekrotischen 
Herde,  sowie  die  gesammte  Schleimhaut  von  „gerinnungs- 
fähiger Flüssigkeit^  infiltrirt  Zugleich  tieten  hyalme 
Degenerationsvorgänge  an  den  Oefössen  auf.  Dadurch 
wird  schliesslich  das  Epithel  gesprengt  und  herdweise 
oder  in  weiter  Ausdehnung  abgehoben,  so  dass  die  fibrino- 
gene Lymphe  an  die  Oberfläche  kommt  Durch  „Ver- 
schleppung des  diphtherischen  Giftes*^  bilden  sich  nekro- 
biotische  Herde  in  den  tieferen  Partien  des  Rachens,  in 
den  regionären  Lymphdrüsen,  den  Bronchialdrüsen, 
Peyer'schen  Plaques,  der  Milz.  Diese  Herde  kommen 
entweder  zur  Resorption  oder  heilen  unter  Narbenbildung. 

Middeldorp  nnd  Goldmann  haben  Oa^s 
Befunde  beetritten.   Sie  haben  nach  dessen  Urtheil 
ihre  Stadien  an  zu  altem  Material  g^enuicht    ' 
>[ed.  Jahrbb.  Bd.  238.  Hft  3. 


Die  primären,  d.  h.  die  von  der  Oberfläche  aus 
sich  entwickelnden  Membranen  erheischen  eine 
antiseptische  Behandlung.  Oe.  empfiehlt  einen 
2 — SstündL  anzuwendenden  Spray  von  2 — 5proa 
Carbolsäure,  der  3 — 5  Minuten  lang  auf  den 
Rachen  applicirt  wird.  Die  sekundären,  sich  von 
der  Tiefe  aus  entwickelnden  Membranen,  welche 
nicht  das  Produkt  der  lokalen,  sondern  der  all- 
gemeinen Infektion  darstellen,  können  leicht  sekun- 
där inficirt  werden  (septische  Diphtherie).  Daher 
empfiehlt  sich  auch  bei  ihnen  eine  Desinfektion 
des  Rachens.  Die  Zerstörung  der  Membranen 
durch  Gurgelungen,  Aetzungen  (auch  mit  Eisen* 
Chlorid),  Galvanokaustik  anzustreben,  verwirft  Oe. 
gänzlich,  ohne  eigentlich  etwas  Besseres  zu  em- 
pfehlen. Zum  Schluss  bespricht  er  noch  die  B  e  h- 
ring'sche  Serumtherapie.  Yon  inneren  Mitteln 
empfiehlt  er  Chinin  und  Merkurialien. 

Brückner  (Dresden). 

337.  Une  epidemie  de  diphthärie  dana  la 
gamison  de  Senlia  an  1881;  par  Gourny, 
M§decin  major  de  2.  dasse.  (Arch.  de  M6d.  et  de 
Pharm,  mil.  XXI.  4.  p.  241.  1893.) 

G.  beobachtete  eine  Diphtherieepidemie  im 
9.  französischen  Eürassierregiment 

Der  erste  Fall  betraf  einen  jongen  Soldaten,  welcher 
erst  2  Monate  bei  dem  Regimente  stand.  Es  ist  möglich, 
dass  die  Krankheit  dnrch  Wäsche,  welche  der  Rekmt 
häufig  ans  Paiis  zugeschickt  erhielt,  eingeschleppt  wurde. 
Andererseits  liess  sich  auch  die  Möghchkeit  nicht  mit 
Sicherheit  anssohliessen,  dass  die  Infektion  in  der  Kaserne 
selbst  erfolgt  sei.  Es  hatte  daselbst  2  Jahre  vorher  eine 
Epidemie  von  ^Anrana  pseudomembranaoea*^  geherrscht. 
Die  hygieinisohen  Verhältnisse  der  Kaserne  fiessen  viel 
zn  wünschen  übrig.  Endlich  la^  auch  die  dritte  Mög- 
lichkeit vor,  dass  nämlich  die  Krankheit  durch  vemn« 
reinigtes  Flusswasser  übertragen  worden  war,  in  dem  die 
Soldaten  ihre  Wäsche  reinigen  mnssten.  Die  Epidemie 
befiel  in  der  Zeit  von  Mitte  Januar  bis  Mitte  September 
1891  41  Soldaten,  wobei  ungefähr  20  Erkrankungen  an 
„suspekter  Angina*^  nicht  mit  eingerechnet  sind.  Der 
Gang  der  Epidemie  in  der  Kaserne  war  häufig  spmng- 
weise  und  nicht  immer  liess  sich  der  Weg  der  Infektion 
mit  Sicherheit  nachweisen.  Auffallend  war  die  Beobach- 
tung,  dass  die  Soldaten  meist  gruppenweise  an  den  letz- 
ten Tagen  der  Woche  erkrankten.  Vorwiegend  wurden 
Bekraten  befallen.  Offiziere  blieben  merkwürdiger  Weise 
verschont.  Femer  blieb  die  Epidemie  auf  die  Kaserne 
beschränkt,  verbreitete  sich  nicht  in  der  Stadt 

Die  prophylaktischen  Maassregeln  bestanden  in  der 
sofortigen  Isolation  der  Erkrankten.  Die  Zimmer,  welche 
die  Patienten  bewohnt  hatten,  wurden  dorch  Sublimat- 
spray, die  Abgänge  und  Ställe  durch  Kalk  zu  desinficiren 
versucht.  Betten  und  Elleider  wurden  geschwefelt,  die 
Möbel  gelüftet  und  dem  Sonnenlichte  ausgesetzt.  Zudem 
wurden  alle  Soldaten  einer  strengen  ärztlichen  Gontrole 
unterworfen.  Als  endUch  das  Itogiment  zum  Manöver 
ausrückte,  unterwarf  man  die  ganze  Kaserne  noch  einer 
Generalreinigung.    Von  da  an  erlosch  die  Epidemie. 

Klinisch  verlief  die  Krankheit  mit  nicht  sehr 
hohem  Fieber.  Die  örtliche  Erkrankung  war  allent« 
halben  sehr  ausgebreitet  Die  Dauer  der  Krank- 
heit betrug  im  Mittel  3  Wochen.  Ausgezeichnet 
war  die  Epidemie  durch  die  Häufigkeit  der  Läh- 
mungen, welche  sich  bei  15  Patienten  einstellten. 
Drei  Soldaten  erlagen  der  Erkrankung.    Die  B^ 
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Y.  Iniiere  Hedicin. 


handlung  bestand  in  der  AblSsnng  der  Membra- 
nen (!)  und  der  Desinfektion  des  Rachens  mit 
einem  desinficirenden  Spray  und  Gurgelwftssem 
(vorzugsweise  CHronenwasser).  In  einigen  F&llen 
wurde  Schwefelcalcium  in  Pülenform  mit  angeb- 
lidi  gutem,  Inhalation  von  Theer  ohne  besonderen 
Erfolg  yersucht.  Citronensaft  und  Liquor  ferri 
beeinflussten  diphtherisch  inficirte  Wunden  nicht 
günstig  und  riefen  heftige  Schmerzen  hervor. 
Bessere  Dienste  leisteten  Sublimatcompressen. 
Neben  der  Ortlichen  Behandlung  wurde  grosser 
Werth  auf  die  Emfthrung  gelegt.  Die  Lähmungen 
wurden  mit  Chinin,  Nux  Tomica,  mit  Faradisation 
und  Schwefelbfidem  bekämpft 

Brückner  (Dresden). 

338.  Elinisohe  Stadien  über  den  Gtolenk- 
rhenmatismus ;  von  Dr.  August  StolL  (Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  LI.  1.  p.  50.  1892.) 

Vom  Januar  1881  bis  December  1890  wurden 
in  der  Züricher  medicin.  Klinik  572  Kranke  mit 
akutem  und  chronischem  Gelenkrheumatismus  be- 
handelt, 390  männlichen,  182  weiblichen  Ge- 
schlechtes. Die  Polyarthritis  machte  danach  4<^/o 
aller  Erkrankungen  aus.  Die  meisten  Erkrankun- 
gen fielen  in  die  Monate  Februar  bis  Mai,  ohne 
sichere  Abhängigkeit  von  der  Menge  der  Nieder- 
schläge. Dem  Alter  nach  waren  Leute  vom  21.  bis 
zum  25.  Jahre  am  häufigsten  betroffen,  der  Con- 
stitution nach  Kräftige  und  Mittelkräftige.  Unter 
den  Gelegenheitsursachen  spielt  die  Erkältung  die 
Hauptrolle.  Für  die  Infektiosität  sprach  u.  A. 
das  Auftreten  einer  kleinen  Hausepidemie  in  der 
Züricher  Kaserne. 

Die  Gelenke  der  Beine,  namentlich  die  Fuss- 
gelenke,  werden  am  häufigsten  und  meist  auch 
zuerst  ergriffen.  Die  Schwere  der  ganzen  Krank- 
heit ist  gewöhnlich  abhängig  von  der  Anzahl  der 
betroffenen  Gelenke.  Erkrankungen  des  Herzens 
sind  namenüich  zu  befürchten,  wenn  zahlreiche 
Gelenke  befallen  sind. 

Es  fand  sich :  Endokarditis  nur  einer  Klappe 
in  6  Fällen,  Endokarditis  mehrerer  Klappen  in 
23  Fällen,  Endokarditis  und  Perikarditis  in 
10  Fällen,  Perikarditis  in  8  Fällen. 

Dabei  sind  zweifelhafte  Fälle  ausgeschieden. 
Pleuritis  kam  16mal  vor.  D  i  p  p  e. 

339.  Ueber  den  BhenmatismuB  in  den 
unteren  Extremitäten  nnd  seine  Besiehnngen 
Bor  Arteriosklerose;  von  Dr.  Z5ge  ▼.  Man- 
teuffel.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XIX.  8. 
1893.) 

Yf.  glaubt  aus  der  grossen  Gruppe  „Bheuma- 
tismus"  gewisse  Fälle  als  ,,arkrios}deroii8chmJRkeu- 
fnaiismua"  herausnehmen  zu  kOnn^.  Die  Kran- 
ken, mit  Vorliebe  ältere  Frauen,  klagen  über  Par- 
ästhesien  und  oft  sehr  heftige  Schmerzen  in 
Füssen  und  Unterschenkeln.  Die  Füsse  sind  blass 
gelblich,  mit  trockener  abschilfernder  Haut;  nicht 


selten  si^t  man  umschriebene  eryfhemartigQ 
weiche  Anschwellungen.  Das  Maassgebende  ist 
der  kleine,  an  beiden  Seiten  verschiedene,  zuweilen 
ganz  fehlende  Puls  in  den  harten  engen  Art^en 
der  Beine.  Anatomisch  findet  man  die  bekannten 
Erscheinungen  bis  zu  ausgedehnten  Thrombosen. 
Dieser  ,3^eumatismus" ,  der  oft  missachtet, 
als  Hysterie  u.  s.  w.  angesehen  wird ,  kann  Yoiv 
läufer  der  spontanen  Gangrän  sein.  Therapeutisch 
sind  Pflege  und  Schonung  anzurathen.  Hassage 
und  heisse  Bäder  wirken  ungünstig.      D  i  p  p  e. 

340.  Empyema  antiiHlghmoKi;  vonWilh. 
Bepp.  (Inaug.-Diss.  Darmstadt  1892.  Edel- 
mann.) 

Diese  Dissertation  ist  mit  einem  ausserordent- 
lichen Fleisse  zusammengestellt  und  bietet  im  All- 
gemeinen ein  ziemlich  vollständiges  Bild  vom  Stand 
der  Empyemfrage  im  Jahre  1892. 

Die  Arbeit  beginnt  mit  einem  historischen 
Bückblick,  der  manches  Interessante  darbietet,  be- 
sonders was  die  Wandlungen  in  der  Auffassung 
vom  Empyem  betrifft  Es  folgen  Abschnitte  über 
die  Entwickelungsgeschichte,  Anatomie  und  Phy- 
siologie der  Oberkieferhöhle.  Aus  dem  ausführ- 
lichen, die  Aetiologie  behandelnden  Theile  der 
Arbeit  sei  nur  erwähnt,  dass  B.  nach  Yergleichung 
der  Angaben  der  verschiedenen  Autoren  und  unter 
Berücksichtigung  der  anatomischen  Yerhältnisse 
zu  demBesultat  kommt,  dass  der  dentale  Ursprung 
der  weitaus  häufigste  ist  Interesse  bieten  auch 
die  Ausführungen  über  die  verschiedenen  Formen, 
unter  denen  der  Zahn  oder  seine  Umgebung  er- 
krankt, und  die  Beziehungen  dieser  verschiedenen 
Erkrankungen  zum  Empyem,  sind  dies  doch  Dinge, 
denen,  da  sie  mehr  in's  Gebiet  der  Zahnheilkunde 
fallen,  im  Allgemeinen  weniger  Berücksichtigung 
bei  den  Besprechungen  des  Kieferhühlenempyems 
geschenkt  zu  werden  pflegt 

Ausführlich,  meist  objektiv,  zum  Theil  auch 
kritisch  werden  weiterhin  die  Momente  besprochen, 
welche  bei  der  Diagnose  in  Frage  kommen  und 
eine  umfangreiche  Betrachtung  auch  erfordern. 

Nach  einem  kurzen  Blick  auf  die  Prognose 
geht  R  zur  Therapie  über.  Hier  steht  er  auf  dem 
Standpunkt,  „dass  jede  der  genannten  Methoden 
—  es  dürften  wohl  sämmtliche  in  der  neueren 
Zeit  empfohlenen  von  B.  angeführt  sein  —  zum 
Ziele  zu  führen  vermag,  dass  jede  ihre  Yortheile^ 
jede  ihre  Uebelstände  besitzt.  Es  wäre  darum 
nicht  wohl  angebracht,  eine  dieser  Methoden  allen 
anderen  vorzuziehen  und  sich  ihrer  allein  zu  be- 
dienen, vielmehr  wird  die  Wahl  des  günstigsten 
Yerfehrens,  sich  vOllig  den  gegebenen  Umständen 
anpassend,  bald  auf  diese,  bald  auf  jene  Metiiode 
fallen".  Im  Anschluss  an  die  eigentliche  Arbeit 
werden  dann  noch  8  neue  Fälle  von  Kieferhöhlen- 
empyem  näher  beschrieben. 

Das  zum  Schluss  beig^;ebene  Literattirv^ 
zeichniss  ist  mit  anerkennenswerthem  Fleiss  und 
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in  grosser  Vollständigkeit  zusammengeetellt;  einige 
neuere,  dasselbe  Thema  behandelnde  Arbeiten  feh- 
len, da  sie  erst  nach  Schluss  dieser  Abhandlung 
erschienen  sind.  Richter  (NOmberg). 

341.  Beitrag  snr  Aetiologie  und  Therapie 
des  Bmpyema  antri  HIghmori ;  von  A.  Kuchen- 
beck er.  (Inaug.-Diss.   Berlin  1892.  Marschner.) 

Der  Arbeit  liegen  3 1  Fälle  von  Highmorshöhlen- 
eiterung  zu  Ghrunde.  Nasalen  Ursprungs  waren  davon 
4 ;  dentalen  10  FäUe.  Von  letzteren  wird  gesagt: 
,,Nur,  wenn  ein  Empyem  gleichzeitig  mit  einer 
akuten  Periostitis  akut  auftritt,  oder  wenn  die 
Sonde  nach  der  Extraktion  des  cariösen  Molar  oder 
Praemolar  direkt  in  das  Antrum  Highmori  geführt 
werden  kann,  dürfen  wir  die  Zahncaries  als  Ur- 
sache der  OberkieferhOhleneiterung  sicher  an- 
sprechen/^ Als  weitere  Ursache  werden  Ge- 
schwülste im  Antrum  aufgeführt,  darunter  2  Car- 
cinome  und  2  Fälle  von  Polypenbildung.  [Letz- 
tere dürften  wohl  mehr  eine  Folge,  als  eine  Ur- 
sache der  Eiterung  sein.    Bef.] 

Des  Weiteren  wird  auf  die  Beziehungen  der 
akuten  Infektionskrankheiten  zur  Antrumeiterong 
eingegangen  und  der  Zusammenhang  so  aufgefasst, 
dass  der  akute  Process  zugleich  Nasenhöhle  und 
Nebenhöhle  ergreift  und  nicht  erst  allmählich  auf 
letztere  fortgeleitet  wird. 

Siebenmann  hat  dies  für  Influenza  auf 
Grund  von  Sektionsergebnissen  wahrscheinlich  ge- 
macht und  auch  bei  anderen  Infektionskrankheiten 
sind  vereinzelt  ähnliche  Beobachtungen  gemacht 
worden.  £•  berichtet  von  7  Fällen,  in  denen  das 
Empyem  die  Folge  einer  Infektionskrankheit  war. 

Bei  Schilderung  der  Symptome  wird  erwähnt, 
dass  der  laterale  Schleimhautwulst  von  Kauf- 
mann nur  in  14^/o  der  FäUe,  Hypertrophien  und 
Polypen  in  der  Hälfte  der  Fälle  gefunden  wurden. 
Die  Durchleuchtung  und  Probeausspülung,  event. 
Punktion  scheint  zur  Diagnose  nicht  verwendet 
worden  zu  sein.  Yon  Gomplikationen  mit  anderen 
Nebenhöhleneiterungen  wird  nicht  berichtet  und 
eben  so  wenig  sind  Erscheinungen  von  Seite  der 
Augen  constatirt  worden.  Abgesehen  von  den  auf 
Carcinom  beruhenden  Eiterungen  bestand  die  Be- 
handlung des  Empyems  —  ausser  einem  Falle,  in 
dem  nach  Küster  die  Fossa  canina  eröffnet 
wurde,  —  in  Anbohrung  des  Alveolarfortsatzes 
und  darauf  folgenden  Ausspülungen  mit  antisep- 
üschen  oder  adstringirenden  Flüssigkeiten  oder 
Pulvern.  £än  Obturator  wurde  nur  bei  chroni- 
schen Empyemen  angewendet  Geheilt  wurden 
18  Kr.,  gebessert  4,  noch  in  Behandlung  2,  un- 
geheilt  1 ,  ausgeblieben  6.     Richter  (Nürnberg). 

342.  üeber  Spontanheilmig  von  Empyem 

der  Highmorshöhle;  von  Prof.  Siebenmann 

in  Basel    (Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  XXYL  11. 

1892.) 

Ein  26jähr.  Färbereibesitzer  bekam  im  August  1888 
ohne  AnBchwelluDg  der  betreffenden  Backe  {inhaltende 


Schmerzen  in  den  Zähnen  rechts  oben.  Deshalb  Eztrak-' 
tion  des  I.  Molarzahnes  durch  einen  Zahnarzt  Die  Zahn« 
schmerzen  bestanden  danach  noch  einige  Tage  fort.  £s 
trat  rechtseitige  Snpraorbitalneoralgie  und  fötider  Eiter- 
ausfluss  aas  der  Alveole,  später  auch  aus  dem  rechten 
Nasenloch  auf.  S.  sah  den  Kranken  zuerst  am  9.  Mai  1890 
und  fand  damals  die  rechte  Wange  im  Winkel  zwischen 
Auge  und  Nasenflügel  kaum  merUich  aufgetrieben,  nicht 
druckempfindlich,  von  der  Alveole  des  fehlenden  1.  rech- 
ten oberen  Molaris  führte  eine  ca.  4  mm  weite  Oeffhong 
in  eine  grosse  Höhle,  in  der  die  Sonde  5  cm  nach  hinten 
oben  vordrang.  Beim  Sondiren  floss  aus  der  Oefi&iung 
fötider  Eiter.  In  der  rechten  Nase  Hyperämie,  mittlere 
Muschel  von  hellgrünem  Eiter  bedeckt  Durch  Pressen 
bei  geschlossenem  Munde  konnte  Fat  Eiter  in  den  mitt- 
leren Nasengang  treiben.  Der  Kranke  stellte  sich  erst 
am  12.  August  1891  wieder  vor,  er  war  da  schon  seit 
einicKin  Monaten  besohwerdefrei.  Fat  hatte,  so  lange 
die  Eiterung  dauerte,  den  Eiter  immer  vom  Munde  aus 
aus  der  Höhle  gesaugt,  sonst  war  nichts  zur  Heilung  ge- 
schehen. Die  Oefibung  im  Alveolarfortsatz  war  fest  ver- 
narbt, der  mittlere  Nasengang  normal,  &ei  von  Eiter. 

Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

343.  Die  malignen  Bpithellalgesohwülste 
der  Nasenhöhle;  von  Dr.  R.  Dreyfuss  in 
Strassbnrg.  (Wien.  med.  Presse  XXXTTT.  36.  37« 
38.  40.  1892.) 

Eine  64jähr.  Frau  litt  seit  30  J.  an  einem  eitrigen 
Nasenkatarrh.  Die  Untersuchung,  die  wegen  Beschrän- 
kung der  Beweglichkeit  des  Unterkiefergelenkes  nur  von 
vom  möglich  war,  ergab  im  rechten  mittleren  Nasen-* 
gang  in  der  Gegend  des  Hiatus  semilunaris  [?]  eine  An- 
zahl  erbsengrosser,  glatter,  rother  Tumoren.  Nach  Ent« 
femung  dieser  Tumoren  wurden  der  Sinus  ethmoidalis  und 
der  frontalis  eröffnet;  beide  waren  an  Empyem  erkrankt, 
während  der  ebenMls  eröffnete  Sinus  nuuallaris  frei  war. 
Später  gelang  es,  mit  der  galvanokaustischen  Schlinge 
vom  Dach  des  Nasenrachenraumes  einen  kirschgrossen 
Tumor  zu  entfernen,  dessen  mikroskopische  Untersuchung 
Carcinom  ergab.  In  der  nächsten  Zeit  nahmen  die  geisti- 
gen und  körperlichen  Kräfte  der  Pat  bedeutend  ab,  das 
Gehör  verschlechterte  sich  und  die  ophthalmoskopische 
Untersuohung'ergab  Stauongsps^üle. 

Unter  den  Erscheinungen  der  eitrigen  Meningitis 
ging  die  Pai  zu  Grunde.  Auf  Grund  dieser  Thatsachen 
EommtD.  zu  dem  Resultat,  dass  es  sich  um  ein  Carci- 
nom handelte,  welches,  von  der  Nasenschleim  haut  in  der 
Gegend  des  Siebbeins  ausgehend,  den  Knochen  durch- 
wuchert hatte  und  in  das  Cavum  cranii  gewachsen  war. 

In  diesem  ätiolo^ch  nicht  ganz  klaren  Falle  glaubt 
D.  die  chronische  eitrige  Rhinitis  mit  ihrer  consekutiven 
Epithelmetaplasie  und  Epithelproliferation  als  den  wich- 
tigsten Nebenfaktor  bei  der  Entwickelung  dieses  Neo- 
plasma ansehen  zu  müssen  und  hält  die  Möglichkeit 
nicht  für  ausgeschlossen,  dass  es  sich  zunächst  um  Epi- 
theliome gehandelt  hat,  die  aus  den  Granulationen  her- 
vorgegangen sind. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  und  mit  Berück- 
sichtigung der  in  der  Literatur  niedergelegten, 
sicher  oonstatirten  Fälle  von  Carcinom  der  Nasen- 
höhlen sucht  D.  ein  Bild  der  Rhinitis  cardnomatosa 
zu  entwerfen.  Er  grenzt  zuerst  gegenüber  den 
Carcinomen  die  sogen,  harten  Papillome  ab,  die 
ebenfalls  leicht  zu  Recidiven  neigen,  aber  wohl 
hauptsächlich  deshalb,  weil  sie  häufig  nicht  voll- 
ständig exstirpirt  wurden. 

Die  Aetiologie  der  überhaupt  selten  beobach- 
teten Carcinome  der  Nasenhöhle  ist  noch  durchaus 
dunkel,  nur  dass  sie  alle  in  höherem  Lebensalter. 
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«uftreten,  ist  bemerkenswerÜL  Aus  der  Sym- 
ptomatologie ist  besonders  gegenüber  dem  Sarkom 
die  Seltenheit  spontaner  Hämorrhagien  zu  er- 
wähnen und  die  Thatsache,  dass  Metastasen  im 
Allgemeinen  nicht  vorkommen. 

Dass  die  Prognose  schlecht  ist,  erhellt  daraus, 
dass  kein  Fall  von  definitiver  Heilung  bisher  be- 
kannt wurde,  doch  Iftsst  sich  durch  chirurgische 
Eingriffe  wenigstens  zuweilen  eine  Verzögerung 
des  Fortschreitens  der  Krankheit  erreichen. 

Richter  (Nürnberg). 

344.  üeber  einen  selteneren  FbH  von 
Septompolypen ;  von  Dr.  Y.  Lange  in  Kopen- 
hagen.   (Wien.  med.  Presse  XXXHL  52.  1892.) 

üeber  Polypen,  die  vom  vorderen  Theile  des 
Icnorpligen  Septum  ausgehen,  sind  in  der  Literatur 
nur  Andeutungen  vorhanden.  L.  hat  im  Qanzen 
6  Fälle  beobachtet.  Die  Polyx>en  gingen  von  der 
Stelle  aus,  wo  das  runde  Geschwür  zu  entstehen 
pflegt,  und  waren  von  wechselnder  Gr(36se  und 
Farbe.  In  einem  Falle,  über  den  genauer  berichtet 
wird,  fQllte  ein  schwarzer,  kugelförmiger,  sehr 
leicht  blutender  Tumor  die  ganze  linke  Nasen- 
AfEnung  aus.  Er  wurde  mit  dem  scharfen  Löffel 
entfernt,  war  pflaumengross  und  zeigte  mikrosko- 
pisch den  cavemOsen  Bau  der  weichen  Fibrome. 
S&mmtliche  Tumoren  zeigten  keine  Becidive. 

Richter  (Nürnberg). 

345.  Ueber  das  perfbrirende  Oesohwfir 
der  knorpligen  Nasensoheidewand ;   von  Dr. 

R.  Otto  in  Dorpat.     (Petersb.  med.  Wchnschr. 
iVn.  46.  1892.) 


Ein  15jähr.  Knabe  Utt  seit  Jahren  an  habitoeUem 
Nasenbluten  ans  der  linken  Nase.  Als  er  in  Behandlung 
trat,  zeigte  sich  an  der  linken  Seite  der  Nasenscheide- 
wand ein  mit  einer  Ernste  bedecktes  Ulcus,  welches  trotz 
aller  Behandlang  nach  der  Tiefe  zu  fortschritt  und  zu 
einer  Perforation  fährte ,  deren  Bänder  sich  allm&hlich 
überhäuteten. 

Irgend  ein  Anhalt,  Lues  oder  Tuberkulose  mit  der 
Erkrankung  in  Zusammenhang  zu  bringen,  war  nicht 
vorhanden. 

Dieser  Fall  bildet  einen  neuen  Beitrag  zur 
Aetiologie  der  Perforationen  des  knorpligen  Septum 
und  eine  Stütze  für  die  Auffassung,  dass  diese 
Perforation  in  zahlreichen  FäQen  mit  Lues  sicher 
nichts  zu  thun  hat  Ob  nun  hierbei  lediglidi 
ein  hAufig  einwirkender  mechanischer  Insult  oder 
aber  eine  specielle  Disposition  des  Septum  zu 
Blutungen,  sei  es  in  Folge  eigenthümlicherGefSss- 
vertheilung  oder  des  Baues  der  Schleimhaut,  in 
Frage  kommt,  Ifisst  0.  noch  unentschieden. 

Jedenfalls  spielen  Blutungen  und  im  Anschluss 
daran  auftretende  Nekrosen  beim  Zustandekommen 
der  Perforation  eine  bedeutende  Bolle,  wie  das 
bekannte  Beispiel  der  Ghromarbeiter  beweist,  bei 
denen  Perforationen  fast  regelmftssig  vorhanden 
sind  und  hflufig  auftretende  Blutungen  voranzu- 
gehen pflegen. 

Differentialdiagnostisch  gegenüber  den  in  Folge 
von  Lues  entstehenden  Perforationen  der  Nasen- 
scheidewand kommt  hauptsächlich  in  Betracht, 
dass  der  ulcerOse  Process  auch  ohne  jede  Behand- 
lung sehr  bald  nach  der  Perforation  zum  Stillstand 
kommt  und  niemals  auf  das  knöcherne  Septum 
übergreift,  so  dass  auch  kein  Einsinken  des  Nasen- 
rückens, höchstens  eine  geringe  Senkung  der  Nasen- 
spitze eintritt.  Richter  (Nürnberg). 
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346.  üeber  das  Verhalten  der  Sohleim- 
h&ate  in  verschlossenen  und  missbildeten 
Genitalien  nnd  über  die  Tabenmenstroation ; 

von  Dr.  Theodor  Landau  und  Dr.  Joseph 
Bheinstein.  (Arch.  f.Oynftkol.  XLn.2.p.273. 
1892.) 

Der  Arbeit  liegen  3  Fälle  von  missbildeten  und 
verschlossenen  Genitalien  zu  (Jrunde,  femer  ein 
Fall,  in  welchem  erst  sekundär  während  des  Lebens 
ein  Verschluss  der  rechten  Tube  durch  ein  Myom 

zu  Stande  gekommen  war. 

Falll.  Vollkommener  Mangel  der  Scheide,  normaler 
Ütems  ohne  Vorhandensein  einer  Hämatometra.  Haemato- 
Salpinx  duplex.  Laparotomie  nach  5 — 6  an  Stelle  der 
Menses  auftretenden  Schmerzanfällen.  Suprava^nale 
Amputation  des  Uterus  und  Salpingo-Oophorektonue. 

Fall  2.  Queres  Septum  der  Scheide  in  ihrem  obersten 
Abschnitte,  Hämatometra,  Haematosalpinx  duplex.  In- 
cision  von  der  Scheide  aus.  Tod  der  14jähr.  Fat  nach 
8  T.  an  Peritonitis. 

Fall  3.  Multiple  Fibroide,  Haematosalpinx  dextra 
bei  einer  43Jährigen.  Supravaginale  Amputation  des 
myomatösen  Uterus. 

Fall  4.  Uterus  duplex  mit  Verschluss  der  reohten 
Hälfte,  Haematometra  uteri  dextri,  Haematosalpinx  dextai 


Incision  von  der  Scheide  aus,  Laparotomie  sofort  darauf 
behufs  Entfernung  der  Hämatosidpinx.  Tod  nach  3  T. 
an  Peritonitis.  &e  Sektion  ergab  noch  ein  Fehlen  der 
rechten  Niere. 

Die  anatomische  und  histologische  Untersuchung 
der  Präparate  führte  zu  folgenden  Schlüsse :  Bei 
Missbildung  der  Genitalien,  seien  es  nun  Yerschluss- 
bildungen  oder  Doppelbildungen,  ist  die  Schleim- 
haut in  allen  Abschnitten  des  Qenitaltractus  wie 
in  der  Norm  angelegt  Die  Uterusschleimhaut  geht 
bei  Zurückhaltung  desMenstrualblutes  schliesslich 
durch  Druckatrophie  zu  Grunde ;  die  KOrperschleim- 
haut  erhält  sich  dabei  auffallend  lange  widerstands- 
fähig. Die  Tubenschleimhaut  besitzt  zu  Anfang 
eine  hohe  Resorptions^igkeit,  in  der  sie  sich  zu- 
letzt erschöpft,  um  dann  auch  den  Wirkungen  des 
Druckes  zu  erliegen.  Die  Präparate  liefern  su« 
gleich  den  Beweis  dafür,  dass  die  Tube  selbst  men- 
struirt  Fall  1,  in  dem  das  Cavum  uteri  leer, 
das  der  Tuben  von  Blut  erfüllt  war  und  die 
Schleimhaut  der  letzteren  deutliche  menstniale 
Erscheinungen  zeigte,  lässt  sich  nur  so  erklären, 
dass  hier  eine  Menstruation  der  Tuben  schon  zu 
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einer  Zeit  vorhanden  war,  da  der  Uterus  selbst 
überhaupt  noch  nioht  in  Funktion  getreten  war. 

Brosin  (Dresden). 

347.  Zur  CaBoistik  der  Bntwiokelungs- 
fehler  der  weibliohen  Genitalien;  von  Dr.  A. 

^berlinin  Moskau.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  iL  Gy- 
näkol.  XXV.  1.  p.  93.  1892.) 

1)  Bypoplasia  gemt,  extern,  und  intern.  Uterus 
rudimentartus.  Die  Mammae  fehlten  der  ^ähr.  Person 
vollständig,  an  ihrer  Stelle  sass  eine  flache  Warze. 

2)  Airesia  vaginae  eompleta.  Uterus  rudimeniaHus 
ei  adnexa  dextra  rudimentaria.  Die  Ansübung  das  Goitus 
schien  durch  die  Missbildung  nicht  gestört  zu  sein. 

3)  Ein  Fall  von  anomaler  Entwickelang  der  Klitoris 
und  Scheide.  Eypertropkia  cUtoridis.  Stenosis  vagi- 
nae ineompleta  congenita.  Um  der  Fat.  den  Coitos  zu 
erleichtern  imd  um  sie  von  ihren  Unterleibsschmerzen 
SU  befreien,  führte  £.  die  Operation  zur  Herstellung  der 
Scheide  nach  Heppner-Grede  mit  befriedigendem 
Erfolge  aus.  Es  wxirden  2  seitliche  Schnitte  in  der  ver- 
engten Scheide  eemacht,  bis  die  Cervix  zum  Yorsohein 
kam  xmd  dann  ^f  seitliche  Hautlappen  von  den  grossen 
Labien  transplantirt. 

4)  Eine  Anomalie  in  der  Entwickelung  der  Genita- 
lien, die  eine  Operation  während  der  Gebcu*t  erforderte, 
Vagina  subsepta,  als  Hindemiss  bei  der  Geburt.  Durch 
den  andrängenden  Kopf  wurde  bei  jeder  Wehe  ein  1  cm 
dicker,  14 cm  langer  Strang  stark  gespannt,  der  dicht 
unter  der  Urethramündung  begann  und  zur  hinteren 
Vaginawand  hinzog.  Je  1cm  von  den  beiden  Ansatz- 
steOen  entfernt  wurde  der  dem  Durchtreten  des  Kopfes 
einen  Widerstand  entgegensetzende  Strang  en  masse  bgirt 
und  das  Mittelstück  excidirt.  Darauf  spontane  Geburt 
und  normales  Puerperium.  E.  kommt  auf  Grund  der 
von  ihm  selbst  gemachten  Beobachtung  und  auf  Grund 
solcher  von  anderen  Autoren  mitgetheüter  Beobachtun- 
^n  zu  folgenden  Schlüssen :  Diese  Anomalie  ist  in  der 
grossten  Mehrzahl  der  Fälle  ein  ernstes  Geburtshinder- 
iiiss ;  der  Strang  wird  zweckmässig  nach  doppelter  Idgi- 
rung  dnrchtrennt,  da  bei  spontaner  2Serreis8ung  eine  be- 
deutende Blutung  entstehen  kann.  Ausserdem  wird 
durch  die  Durch&ennung  eine  Wochenbettserkrankung, 
die  durch  nekrotisch  gewordene  Theile  der  zerrissenen 
Echeidenwand  entstehen  könnte,  vermieden. 

Arth.  Hoffmann  parmstadt). 

348.  Bine  seltene  Form  von  Mimbildang 
des  Uterus;  von  R  Landerer.  (Ztechr.  f.  Ge- 
burtsh. u.  Gynäkol.  XXIV.  1.  p.  106.  1892.) 

Ein  23jähr.  Mädchen  litt  seit  4  J.  an  4wöchentlich 
auftretenden,  1 — 4  T.  anhaltenden  ünterleibsschmerzen, 
menstruelle  Blutungen  waren  nie  vorhanden.  Pai  starb 
an  Miliartuberkulose  und  kam  zur  Sektion.  Der  Uterus 
war  eigenthümlich  nach  links  abgeknickt  Beim  Auf- 
sdineiden  der  Cervix,  in  der  Ausdehnung,  so  weit  die 
8onde  sich  einfahren  Hess  (ca.  3  cm),  zeigte  sich  eine 
die  üterushöhle  nach  dem  Cervikalkanal  abschliessende 
dicke  Membran,  oberhalb  deren  man  nach  Fortsetzung 
des  Schnittes  an  der  rechten  Uteruskante  in  die  durch 
käsigen  Schleim  ausgedehnte,  unter  einem  Winkel  von 
ca.  120*  zum  Cervikalkanal  stehende  Uterushöhle  ge- 
langte, welche  sich,  nach  links  spitz  zulaufend,  in  die 
linke  Tube  fortsetzte  und  mit  dem  linken  Tubenkanal 
communioirto.  Nach  rechte  reichte  die  Uterushöhle 
nur  wenig  herüber,  zwischen  ihr  und  dem  verschlosse- 
nen uterinen  Ende  der  rechten  Tube  befand  sich  eine 
ca.  lom  breite,  solide,  auch  für  die  feinste  Sonde  un- 
durcheängige  Muskellage.  Die  rechte  Tube  ging  um  ein 
betrScätliches  Stück  tieifer  ab  als  die  linke;  die  Cerviz- 
höhle  zeigte  eine  auffollend  nach  rechte  abweichende 
Bichtung. 


Im  Weiteren  bespricht  L.  die  Frage,  welche  Theile 
des  primordialen  Schlauches  den  normalen  Gang  der  Ent-* 
Wickelung  nicht  mitgemacht  haben,  und  weiterhin,  in 
welcher  Weise  der  in  derEntwickelung  zurückgebliebene 
Theil  dem  weiteren  Wachsthum  des  gesunden,  sich 
weiter  ausbildenden  Theils  sich  angeschlossen  oder  nicht 
angeschlossen  und  damit  das  Wachsthum  des  Grgans 
m^ificirt  hat.  L.  stellt  sich  den  Gang  der  Entwickelung 
folgendermaassen  vor:  „Vom  rechten  MüUer'schoi  Gang 
hat  sich  nur  der  Cervikalantheil  der  Uranlage  und  das 
Stück,  aus  dem  die  Tuben  sich  entwickeln,  ausgebildet 
Das  dem  Uteruskörper  enteprechende  ist  zu  einer  Zeit  iu 
der  Entwickelung  hängen  geblieben,  wo  die  beiden  Ur- 
anlagen schon  zur  Bildung  der  inneren  Geschlechte- 
organe  sich  ens  aneinander  gelegt  hatten,  denn  das  Neben- 
hom  geht  zieimich  hoch,  ungegefähr  1  cm  über  dem  Ori- 
fioium  intemum,  vom  entwickelten  Hom  ab,  das  entepre- 
chende Cervixstück  dangen  hat  sich  kanalisirt  und  ist 
ausgewachsen.  Vom  Imken  MüUer'schen  Gang  hat  sich 
wem  das  obere  Stück,  das  zur  Uterushöhle  und  zur  Tube 
wird,  entwickelt;  das  untere,  das  der  Cervix  zur  Anlage 
dient,  ist  rudimentär.  Die  Atresie  der  Kanäle  ist  also 
eine  kreuzweise.^ 

L.  giebt  seinem  Präparat  die  Bezeichnung  „Uterus 
sinistrocornis  dextrocollis^. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

349.  Utenis  bioomia  blooUis.    Fyometra 

nnd  Pyooolpos  lateralis  infolge  von  Atresia 

vaginalis  deztra;  von  Otto  von  Sicherer  in 

München.    (Arch.  f.  Gynftkol.  XLIL  2.  p.  339. 

1892.) 

Drei  Jahre  nach  demEmtritte  der  Menstruation  Hess 
das  Auftreten  dysmenorrhoischer  Beschwerden  die  Miss- 
bildung entdecken.  Der  atretische  Yaginalsack  wurde 
durch  Punktion  von  seinem  blutigen  Inhalt  befreit.  Später 
fand  noch  einmal  ein  sjrantanes  Aufbrechen  mit  Blut- 
austritt statt,  dem  ein  continuirlicherAbfluss  übelriechen- 
den Eiters  folgte.  Nunmehr  Heilung  (v.  Win  ekel) 
durch  breite  Eröffnung  des  Eitersackes  und  Yemähung 
der  Schleimhaut  der  atretischen  mit  der  der  gesunden 
Scheide.  Brosin  (Dresden). 

350.  Bin  Beitrag  bot  Aetiologie  der  Vaginal- 

fisteln;  von  Dr.  Max  v.  Carl-Hohenbalken. 
(Wiener  med.  Presse  XXXTV.  8.  1893.) 

1)  Blasenseheidenfistd  nach  Eolpocystotemie  in 
Folge  diagnostischen  Lrrthums  entstanden.  Der  Arzt 
hatte  offenbar  ein  ^tieltes  ilbromyom  der  vorderen 
Utemswand  bei  der  Untersuchung  durch  die  Scheide  für 
einen  Tumor  oder  Stein  in  der  Blase  gehalten  und  zur 
Entfernung  dieses  vermeintlichen  lYemdkörpers  die 
Kdpocystotomie  ausgeführt  Heilung  der  Fistel  nach 
Anfrischung  und  Yernähung. 

2)  Umfangreiche  Blasenseheiden fistele  entstanden 
durch  ein  grosses  Mügelpessarium,  das  16  Jahre  ununter- 
brochen getia^n  mrde.  Die  Operation  wurde  auf 
Wunsch  der  SOjähr.  Pai  unterlassen. 

3)  Grosse  Scheidenmastdarm  fistele  erzeugt  durch 
einen  8  cm  langen,  scharf^eschliffenen  Wassemaschen- 
glasstöpsel,  der  wegen  Scheiden  verfall  von  einem  Arzte  [t] 
eingelegt  und  15  JsSire  lang  ununterbrochen  in  der  Scheide 
getragen  worden  war.  Operation  verweigert  Eine  Ab- 
bildung des  eigenthümliohen  Pessars  ist  in  natürlicher 
Orösse  beigefügt       A  r  t  h.  H  o  f  f  m  an  n  (Darmstadt). 

351.  Bin  dnroh  seine  Aetiologie  seltener 
Fall  von  Blasensoheidenflstel;  von  J.  Mert- 
tens.  (Ztechr.  f.  GeburteL  u.  OjnäkoL  XXIV.  1. 
p.  100.  1892.) 

Im  vorliegenden  Fall,  in  welchem  Ahlfeld  die 
Kolpokleisis  mit  gutem  Erfolg  ausführte,  hatte  ^s  sich 
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um  Bchwangerschaft,  complidrt  darcb  ein  tiefeitzendes 
Fibrom  der  hinteren  ütemswand,  gehandelt  Duroh 
dieses  Fibrom  wurde  die  Portio  am  Herabsteigen  gehin- 
dert and  der  an  und  für  sich  durch  Rigidität  des  Gewebes 
schwer  dehnbare  Muttermund  wurde  durch  Ablenlnmg 
des  Expulsivdruckes  nicht  einmal  einer  grösseren  eröff- 
nenden Kraft  ausgesetzt.  Die  vordere  'V^d  der  Cervix 
wurde  auffiillend  ausgedehnt  nnd  TWgewölbt,  so  dass 
auch  ein  Theil  der  Blase  mit  herabgezerrt  wurde.  Die 
direkt  vor  dem  Kopf  gelegene  Membran,  wurde  bei  der 
Geburt  inddirt  and  dabei  die  herabgezonie  Blase  eröffiiei 
Durch  2  Zeichnungen  wird  die  Entstehung  der  Blasen- 
scheidenfistel  näher  erläutert 

Arth.  Ho  ff  mann  (Darmstadt). 

352.  Ueber  die  direkte  Haht  der  Veeioo- 
Uterinfiateln  nach  Abtrennung  der  Blasen- 
wand; von  Dr.  A.  Benckiser  in  Karlsruhe. 
(Ztsohr.  f.  Geburtsh.  u.  GynäkoL  XXV.  2.  p.  153. 
1893.) 

Die  direkte  Naht  der  Blase  nacb  Ablösung  des 
Uterus  von  ihrer  Hinterwand,  welche  vonFollet, 
Wolf  1er,  Champney8(Jahrbb.CCXXVlI.p.52) 
und  V.  Her  ff  (Jahrbb.  COXXXIY.  p.  52)  in  je 
einem  Falle  mit  Erfolg  angewandt  worden  ist,  hat 
B.  in  3  Fällen  ausgefOhrt,  und  zwar  wurden  die 
beiden  ersten  Frauen  ohne  nAhere  Kenntniss  des 
Wo  Ifl  er 'sehen  Vorgehens  und  vor  Publikation 
des  y.  Her  ff 'sehen  Falles  von  B.  operirt 

In  den  beiden  ersten  Fällen  handelte  es  sich  um 
Verletzungen  operativer  Natar;  der  Geburtsverlauf,  so- 
wie die  Lage  der  Fistel  sprachen  für  die  Entstehung  durch 
Weiterreissen  eines  Gervixhsses  in  die  Blase.  Im  dritten 
Falle  hatte  der  lange  Druck  des  Kopfes  die  Gangrän  der 
Blasenoervixwand  zur  Folge ;  B.  betont  deshalb  entgegen 
Emmet,  dass  die  Ansicht  von  der  Entstehung  l^son- 
ders  reiner  vesico-cervikaler  und  uteriner  Fisteln  durch 
Druck^grän  nicht  verlassen. werden  darf. 

Die  Trennung  von  Uterus  und  Blase  wird  genau 
ebenso  wie  bei  der  vaginalen  Totalexstirpation  ausgeführt 
Da  bei  rein  oervikalen  Fisteln  die  Verwachsung  zwischen 
Blasenwand  und  Cervix  fest  und  ^wohnlich  narbig  ist, 
kann  auch  etwas  Cervixgewebe  mit  abgetrennt  werden ; 
auch  empfiehlt  es  sich,  zur  Controle  bei  der  Ablösung 
der  Blase  den  Finger  durch  die  Urethra  in  die  Blase  ein- 
zuführen. Bei  den  mit  Cervixriss  oomplicirten  Fisteln 
erfolgt  zuerst  die  Anfrischun^  und  Nidit  des  Bisses  nach 
£  m  m  e  t ,  da  hierdurch  die  Fistel  erst  wieder  in  die  rich- 
tige Lage  kommt. 

Für  die  Naht  der  Fistel  selbst  empfiehlt  B.  Sflk- 
wormgut,  auch  für  die  rein  vesikalen  Fisteln  ist  die  An- 
frischung  der  Blasenschleimhaut  erforderlich.  Das  An- 
legen der  Nähte  wird  wesentlich  erleiditert  durch  das 
Einführen  eines  der  Grösse  der  Fistel  entsprechenden 
angeschlungenen  Jodoformgazetampons  in  die  Blase. 
Während  der  Nachbehandlung  legte  B.  ein  Dauerdrain- 
robr  aus  Hartgummi  in  die  Blase  ein,  damit  die  Operirte 
ruhig  liegen  bleiben  konnte.  Die  Sükwormnähte  wurden 
am  10.  lag  entfernt 

B.  bemerkt  zum  Schluss,  dass  das  nun  im  Ganzen  in 
7  Fällen  angewandte  Verfahren  in  allen  7  Fällen  zur 
Heilung  geführt  hat      Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

353.  Zur  Aetiologie  der  Fibromyome ;  von 
Dr.  L.  Prochownick  in  Hamburg.  (Deutsche 
med.  Wohnschr.  XVm.  7.  1892.) 

P.  theilt  4  Beobachtungen  mit,  welche  seiner 
Ansicht  nach  einen  zweifellosen  Zusammenhang 
zwischen  constitutioneller  Syphilis  und  der  Ent* 


Wickelung  von  Fibromyomen  darthun;  der  kli- 
nische Zusammenhang  geht  aus  der  B^iandlung 
und  deren  Erfolg  hervor.  Die  Myome  waren  im 
Verlauf  constitutioneller  Syphilis  zum  Vorschein 
gekommen;  die  eingeleitete  antisyphilitische  Be- 
handlung hatte  nur  eine  geringe,  aber  deutlidie 
Orössenabnahme  der  Tumoren  bei  völliger  Erhal- 
tung von  Form  und  Härte  zur  Folge,  dagegea 
Hessen  die  Blutungen  und  Schmerzöl  nach. 

Anknüpfend  an  die  üntersudiungsergebniase 
Rösger's  (Jahrbb.  GGXXV.  p.  232)  neigt  P.  am 
meisten  derjenigen  Erklärung  zu,  nach  welcher  bei 
vorhandener  ursprünglicher  Anlage  verschiedene 
auf  die  Oefftsswand  wirkende  Reize  den  Anstoss 
zur  Entwickelung  des  Tumors  geben  können. 

P.  theilt  weiterhin  mit,  dass  er  bei  2  Frauen 
eine  auf  syphilitischer  Basis  beruhende  chronische 
Metritis  und  Endometritis  ohneMyombildung  beob- 
achtet habe,  welche  erst  nach  Einleitung  einer 
Schmierkur  und  langer  Jodbehandlung  zur  Heilung 
gebracht  werden  konnte. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

354.  Zur  Biologie  der  Fibromyome  des 
üteroa;  von  Prof.  Ludwig  Kleinwächter. 
(Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  GynäkoL  XXV.  2.  p.  164. 
1893.) 

K.  theilt  zur  Klärung  der  Frage  nach  dem 
WachsthumsverhältnissederFibromyomedes  Uterus 
40  eigene  Beobachtungen  mit  und  kommt  dabei 
zu  den  nachfolgenden  Schlüssen. 

Die  Wachsthumsverhältnisse  der  Fibromyome 
zeigen  keine  derartige  Gesetzmässigkeit,  dass  aus 
ihrer  Orüsse  das  Alter  zu  bestimmen  ist.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  ist  das  Wachsthum  ein  rasches, 
selten  nur  ein  langsames.  Zuweilen  scheint  gleich* 
sam  schubweise  ein  Wachsthum  stattzufinden. 
Ausnahmeweise  kommt  es  in  vorklimakterischen 
Jahren  zu  einem  Stillstand  im  Wachsthum  oder 
gar  zu  einer  Verkleinerung  des  Tumors;  K.  hat 
den  Eindruck,  als  ob  das  Ergotin  dies  thatsächlidi 
herbeizuführen  im  Stande  sei.  Tumoren,  weldie 
im  Verlaufe  der  Gravidität  rasch  wachsen,  ver- 
kleinem sich  mit  der  puerperalen  Involution  wie- 
der. Die  klimakterischen  Jahre  haben  auf  die 
Fibromyome  bei  weitem  nicht  so  häufig  den  gün- 
stigen Einfluss  zur  Schrumpfung  zu  führen,  als 
man  bisher  glaubte ;  in  dieser  Zeit  liegt  zuweilen 
die  grüsste  Gefahr  einer  malignen  Degeneration 
dieser  Tumoren  vor.  Der  Grund  des  rascheren, 
des  langsameren,  des  sprung-  oder  schubweisen 
Wachsthums  u.  s.  w.  lässt  sich  schwer  feststellen,' 
der  anatomische  Bau,  die  ursprüngliche  topo- 
graphische Lage  des  Tumors,  die  Art  der  Blut- 
versorgung desselben  kommen  hierbei  in  Betracht 
Von  Einfluss  sind  femer  wohl  auch  entzündliche 
Vorgänge  in  den  tieferen  Muekelschichten  des 
Uterus,  sowie  an  der  Peripherie  desselben. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 
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355.  Zar  Eenntaisa  der  GoUammyoine ;  von 
Dr.  Frank  in  Olmütz.  (Wien.  med.  Wchnschr. 
Xliü.  48—50.  1892.) 

Naoh  Fr.  ist  es  mit  Rücksicht  auf  die  Therapie 
angezeigt,  die  Myome  der  Cervix  zu  trennen  in 
Myome,  welche  Ton  der  Pars  supravaginalis,  und 
in  solche,  welche  von  der  Pars  infravaginaüs  aus- 
g^en.  Die  Myome  der  ersteren  Gruppe  wachsen 
in  das  lockere  subperiton&ale  Zellgewebe,  heben 
den  Peritonfialüberzug  ab,  entfalten  bei  ihrem  wei- 
teren Wachsthum  die  Blatter  des  Lig.  latum  und 
senden  retroperitonftale  Fortsätze  in  das  kleine 
Becken,  welches  sie  zuweilen  vollkommen  aus- 
füllen und  die  im  kleinen  Becken  gelegenen  Organe 
theils  comprimiren,  theils  dislociren.  Die  Ent- 
fernung der  grosseren  dieser  Tumoren  ist  nur  durch 
Laparotomie  mOglich  und  bietet  grosse  Schwierig- 
keiten. Fr.  theüt  einen  hierhergehörigen  Fall  mit. 
i  Myom  der  Portio  supravaginalis.  Oraviditäi  Da  der 
Tumor  ein  absolutes  Oeburtshindemiss  abgegeben  hätte, 
wurde  die  Laparotomie  vorgenommen,  nach  Durchtren- 
nung  desPeritonäalüberzugs  der  Tumor  enucleirt  und  das 
Peritonaeum  alsdann  vernäht.  Am  Tage  naoh  der  Ope- 
ration unter  Fiebererscheinungen  Ausstossung  des  Eies 
in  toto.    15  cm  grosser  Fötus.    Heilung. 

Yiel  einfacher  sind  die  Yerhflltnisse  bei  den 
Myomen,  welche  von  der  Pars  infravaginalis  aus- 
gehen ;  diese  wachsen  stets  nach  abwärts,  treiben 
die  Portio  auf,  füllen  die  Scheide  aus  und  werden, 
wenn  sie  gross  geworden,  vor  die  Vulva  geboren. 
Die  Therapie  dieser  Geschwülste  ist  sehr  einfach, 
sie  besteht  in  Ausschälung  aus  ihrer  Kapsel  von 
der  Vagina  aus.  Fr.  theiU  3  hierhergehürige  Be- 
obachtungen mit ;  in  einem  Falle  war  das  Myom 
der  Pars  infravaginalis  mit  einem  Adenocarcinom 
derselben  combinirt  und  deshalb  wurde  schliesslich 
dieTotalexstirpation  ausgeführt.  Für  gewisse  Fälle 
empfiehlt  es  sich,  die  Portio  infravaginalis  sammt 
dem  Tumor  zu  amputiren. 

Der  üebergahg  zwischen  beiden  Gruppen  wird 
von  Myomen  gebildet,  deren  Ursprung  dem  An- 
sätze der  Sdieide  entspricht.  Diese  Tumoren 
wachsen  gleichzeitig  gegen  die  Scheide  und  gegen 
die  Bauchhöhle  zu,  wobei  dieScheideninsertion  die 
Grenze  beider  Antheile  angiebt  Da  bei  der  Ent- 
fernung dieser  Myome  per  vaginam  das  Perito- 
naeum leicht  verletzt  werden  kann,  ist  in  den 
meisten  Fällen  ein  combinirtes  Verfahren,  die  Ope- 
ration in  mehreren  Akten,  angezeigt 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

356.  Ein  Adenooaroinom  desCorpuB  uteri; 

von  Dr.  R  Land  er  er.    (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gynäkol.  XXV.  1.  p.  45.  1892.) 

48jähr.  Frau,  letzte  Niederkunft  vor  15  Jaiiren.  Seit 
4  Jahren  anunterbrochen  Blutungen.  Am  14.  April  1891 
Corettement,  Diagnose  auf  Grund  des  mikroskopischen 
Befundes :  Endometritis  glandularis  hypertrophica.  Die 
Blutungen  kehrten  bald  wieder  und  machten  im  December 
1891  nochmals  die  Ausschabung  noth wendig,  ans  den 
entfernten  Schleimhautstücken  wurde  wiederum  die  Dia- 
gnose Endometritis  chronica  glandularis  hypertrophica 
^tellt.    Da  sich  die  Blutungen  bald  wieder  einstellten. 


wurde  in  Anbetracht  des  fortschreitenden  Eräfteverfalls, 
zumal  das  Bestehen  von  Myomen  diagnostioirt  war,  am 
31.  März  1892  die  vaginale  Totalexstirpation  ausgefulurt 
Gute  Heilung. 

Der  exstirpirte  Uterus  zeigte  nirgends  ciroumscripte 
Myomknoten.  Dagegen  ergab  (he  mikroskopische  Unter- 
suchung das  Vorhimdensein  eines  Adenocaroinoms  des 
Corpus  uteri.  Durch  die  Art  der  Ausbreitung  wird  die 
ganze  Form  des  Carcinoms  hier  im  Gegensatz  zu  dem 
häufigeren  Bild  des  alveolaren  Corpuscarcinoms  eine  ganz 
eigenartige.  Gegenüber  dem  mehr  breiten,  langsamen 
Vordringen  der  äircinomalveolen  dort  durdlibreohen  hier 
die  carcinomatösen  Drüsen  in  aufgelöster  Ordnung  das 
angrenzende  Gewebe,  die  Ausbreitung  ist  fast  eine  dendri- 
tische. Beim  Alveolarkrebs  des  Uteruskörpers  ist  der 
Prooess  in  der  Begel  kein  so  diffuser,  er  Ifisst  grosse 
Partien  des  Organs  intakt  und  greift  in  der  Hauptsaohe, 
von  der  Schleimhaut  ausgehend,  das  angrenzende  Ge- 
webe, seine  direkte  Nachbarschaft  an;  hier  aber  brechen 
die  Drüsensohläuche,  den  Weg  betretend,  den  die  Lymp- 
zelleninfiltration  weist,  schrankenlos  in's  Muskelgewebe 
ein,  das  nach  allen  Richtungen  durchwuchert  wird,  so 
dass  im  vorliegenden  Falle  in  relativ  kurzer  Zeit  der 
ganze  Uterus  mit  Carcinommassen  durchwachsen  war. 

In  welchen  Zusammenhang  das  Garcinom  mit  der 
ursprüngUoh  vorhanden  gewesenen  gluidulären  Entzün- 
dung zu  bringen  ist,  ist  nach  L.  schwer  zu  entscheiden. 
L.  rfitb,  glanduläre  Entzündungen,  namentUch  im  hohen 
Alter,  jedenfalls  mit  grosser  Vorsicht  zu  beurtheilen,  da- 
mit der  Beginn  einer  etwaigen  malignen  Degeneration 
zeitig  genug  erkannt  wird,  um  durch  radikale  Behandlung 
den  Process  coupiren  zu  können. 

Ar  th.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

357.  üeber  die  vom  Oberfläohenepithel 
aasgehenden  Caroinomformen  des  Uterus« 
körpera»  sowie  über  den  Homkrebs  des  Cavom 

uteri;  vou  Carl  Gebhard.  (Ztschr.  f. Geburtsh. 
u.  GyuÄkol.  XXIV.  1.  p.  1.  1892.) 

Bei  der  Untersuchung  curettirter  Massen  konnte 
G.  den  seltenen  Befund  eines  von  dem  Oberfläohen- 
epithel ausgehenden  Carcinoms  des  Corpus  uteri 
eonstatiren.  An  einzelnen  Punkten  fehlte  das 
Cylinderepithel  der  Oberflfiche  und  man  sah  hier 
grosse  breite  Zapfen  in  die  Tiefe  ragen ,  -w^elohe 
lediglich  aus  Flattenepithelzelien  bestanden.  An 
zahlreichen  Zellen  waren  Eemtheilungsfiguren  er- 
kennbar. Direkt  neben  diesen  Zapfen  bestand  das 
Cylinderepithel  der  Oberflfiche  aus  besonders  hohen 
Zellen. 

Weiterhin  theüt  G.  folgenden  Fall  von  Hom- 
krebs der  Corpushöhle  mit 

66jähr.  Frau.  Die  Innenfläche  des  durch  Total' 
ezstirpation  erhaltenen  Uterus  war  yom  und  im  Fundus 
stark  zerklüftet  und  bestand  hier  aus  weissen,  krümlichen, 
etwas  trockenen  Tumormassen.  In  spärlichem  binde- 
gewebigem Stroms  lagen  grossere  und  kleinere,  vielfach 
miteinander  oommunicirende  Zapfen,  deren  Zellen  alle 
Eigenschi^n  derPlattenepithelzellen  besassen;  sie  zeig- 
ten scharfe,  häufig  fein  gezahnte  Contouren  und  hatten 
einen  grossen  Protoplasmaleib  mit  ovalem,  stark  hervor- 
tretendem Kern.  Zumeist  im  Centmm  der  Zapfen  ge- 
legen, waren  in  den  Alveolen  allenthalben  Cancroidperlen 
sichtbar. 

G.  suchte  die  Erklärung  der  heterogenen  Neu- 
bildung darin,  dass  zu  irgend  einer  Zeit  eine  Epi- 
dennoidalisirung  der  Uterusinnenflfiche  stattgefun- 
den hat,  von  welcher  aus  das  Cancroid  entstand, 
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nnd  dass  später  die  Epithellage  dttrch  Uloeration 
wieder  zu  Grunde  gegangen  ist 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

358.  XTeber  die  Einwirkimg  des  Chloro* 
forma  auf  den  normalen  Oebartaverlaof  naoh 
Unteraaohimgen  mit  demTokodynamometer; 

Ton  Dr.  Dönhoff  in  Kiel.     (Arch.  f.  Oynftkol. 
XUI.  2.  p.  305.  1892.) 

DerEinfluss  der  Chloroformnarkose  auf  Häufig- 
keit, Dauer  und  Kraft  der  Wehen  wurde  bei  8  Ge- 
burten mitteis  SehcUz^Bohen  Tokodynamometero  be- 
stimmt Zwischen  Eiblase  und  üteruswand  kommt 
ein  Gummiballon  zu  liegen,  der  durch  einen  Schlauch 
sowohl  mit  einem  Schreibmanometer,  als  mit  einem 
Quecksilbermanometer  in  Verbindung  steht  Von 
5  der  Geburten  werden  genaue  Aufzeichnungen 
undCurven  vorgefahrt  und  aus  den  Beobachtungen 
folgende  Schlüsse  gezogen:  1)  Das  Ctiloroform  übt 
auch  in  der  leichten  Narkose  (Analgesie)  einen  läh- 
menden Einfluss  auf  die  ütarusoontraktionen  aus. 
Die  Summe  des  Wehendruckes  in  einer  gleichen 
Zeit  sinkt  in  der  Narkose  bis  fast  auf  die  Hälfte 
von  dem  Drucke  vor  der  Narkose.  2)  Bei  längere 
Zeit  fortgesetzter  Narkose  nimmt  die  Summe  des 
Wehendruckes  während  der  Narkose  stetig  ab. 
3)  In  leichter  Narkose  wird  die  Wehenthätigkeit 
unregelmässiger,  sowohl  die  Länge  der  Pausen,  als 
auch  die  Kraft  der  Wehen.  In  tiefer  Narkose  sind 
die  Pausen  gleich  lang  und  die  Wehen  gleich 
schwach.  4)  Nach  der  Narkose  tritt  sogleich  wie- 
der eine  kräftigere  Wehenthätigkeit  auf.  5)  Die 
Wehenthätigkeit  bleibt  nach  der  Narkose  eine  lange 
Zeit  geringer,  als  sie  vor  der  Narkose  war.  6)  Die 
Thätigkeit  der  Bauchpresse  hört  schon  während 
der  leichten  Narkose,  wenn  sie  vorher  nur  massig 
kräftig  angestrengt  wurde,  ganz  auf.  Bald  nach 
der  Narkose  beginnt  sie  wieder  mit  gleicher  Kraft 
Während  der  Narkose  bleibt  die  Bauchpresse  un- 
thätig,  auch  wenn  die  Eröfi^ungsperiode  vorüber 
ist  7)  Wenn  die  Bauchpresse  vorher  kräftig  an- 
gestrengt wurde,  so  wirkt  sie  in  Halbnarkose  weiter, 
jedoch  geschieht  das  Mitpressen  weniger  oft  und 
mit  geringerer  Kraft.  8)  In  tiefer  Narkose  hört 
auch  die  vorher  kräftig  wirkende  Bauchpresse  auf. 
9)  Die  Wehenpausen  werden  gleich  im  Beginn  der 
leichten  Narkose  länger;  einzelne  dauern  3 — 4mal 
80  lange,  wie  vor  der  Narkose.  Die  Zahl  der  Wehen 
nimmt  in  der  Narkose  um  20 — 25%  ab.  Dadurch 
die  Narkose  die  der  Geburt  entgegenstehenden 
Widerstände  wesentlich  nicht  verändert  werden, 
so  wird  durch  die  Verringerung  der  Geburtskräfte 
stets  eine  Yerzögerung  der  Geburt  bewirkt 

Brosin  (Dresden). 

359.  Erregen  der  Wehenthätigkeit  durch 
intrauterine  Injektion;  von  Dr.  C.  Pelz  er. 
(Arch.  f.  GynäkoL  XLII.  2.  p.  220.  1892.) 

Die  bisherigen  Methoden,  die  künstliche  Früh- 
geburt einzuleiten,  ergaben  in   der  Hebammen- 


lehranstalt zu  Cöln  ungünstige  Besultate;  die 
Katheterisation  des  Uterus  lieferte  unter  9  Fällen 
4mal  todte  Früchte,  der  Eihautstich  2mal  an« 
gewandt,  liess  jedesmal  ein  todtes  Kind  geboren 
werden.  Es  wurde  daher  zu  einer  neuen  Methode 
übergegangen,  die  darin  besteht,  dass  ca.  100  g 
Glycerin  zwischen  Eihaut  und  Uteruswand  mittela 
Spritze,  Gummischlauch  und  Merder^schen.  Kathe- 
ters injicirt  werden.  Diese  Einspritzungen  Hessen 
in  4  Fällen  die  künstliche  Frühgeburt  prompt  in 
Gang  kommen,  sie  wirkten  in  2  weiteren  Fällen 
sehr  günstig  bei  Wehenschwächa  Dem  Glycerin 
wird  nachgerühmt,  dass  es  antiseptisch  ist,  durch 
Beizung  der  Gebärmutterwand  und  durch  Wasser- 
entziehung aus  dem  Fruchtsack,  besonders  ge- 
eignet ist  Wehen  zu  erregen,  endlich,  dass  es  die 
Cervix  geschmeidig  macht,  „so  dass  eine  schöne 
Blasenbildung  und  die  Geburt  verhältnissmässig 
leicht  erfolgt.*'  Brosin  (Dresden). 

360.  üeber  oombinirteZaiigeneztraktion; 
von  Dr.  Ostermann.  (Ztschr.  f.  Gebnrtsh.  u« 
Gynäkol.  XXV.  2.  p.  389.  1893.) 

Bei  ausgebliebener  Rotation  der  kleinen  Fon-> 
tanelle  nach  vom,  bei  Yorderhauptslagen  und  bei 
tiefem  Querstand  hatO.  mit  Erfolg  versucht,  durch 
mit  der  Zangenextraktion  combinirte  äussere  Hand- 
griffe am  Schultergürtel  der  Frucht  normale  Hinter- 
hauptslagen herzustellen.  Der  Assistent  setzt  sich 
nach  0.  am  besten  an  die  Seite  der  tief  narkotisir- 
ten  und  auf  dem  Querbett  gelagerten  Kreissenden, 
nach  welcher  die  Bauchseite  der  Frucht  sieht  Die 
Fingerspitzen  der  einen  ungleidmamigen  Hand 
legt  er  auf  die  Rückenfläche  der  vorderen  Schult«*, 
diejenigen  der  anderen  auf  die  Brustfläche  der 
hinteren  Schulter ;  die  Handflächen  sind  einander 
zugekehrt  Indem  der  Operateur  nun  eine  Trak- 
tion beginnt,  bei  welcher  er  die  beabsichtigte 
Drehung  des  Schädels  leicht  intendiren  mag,  dreht 
der  Assistent  möglichst  gleichzdtig  und  der  Zangen- 
traktion in  der  Stärke  sich  anpassend  im  Sinne 
der  Schädeldrehung.  Dabei  wird  die  Hauptwir- 
kung der  vorderen  Hand  überlassen,  weiche  auf 
der  Bauchhaut  vorgreifend  der  weichenden  Schul- 
ter folgt,  während  die  hintere  nur  einen  ent- 
sprechenden Gegendruck  ausübt 

0.  hat  das  Verfahren  4mal  bei  Yorderhaupts- 
läge  und  eben  so  oft  bei  tiefem  Querstand  an- 
gewandt, die  Resultate  waren  sehr  günstig. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

361.  Ueber  das  abwartende  Verüahrett  in 
der  Naohgebnrtsperiode ;  von  Dr.  Beaucamp 
in  Aachen.  (Arch.  f.  GynäkoL  XLII.  !•  p.  103. 
1892.) 

Bei  500  Geburten  der  Hebammen-Lehranstalt 
zu  Cöln  wurde  die  Nachgeburtsperiode  nach  Ahl- 
feld's  Vorschriften  geleitet,  d.  h.,  es  wurde  bis 
zur  Entfernung  der  Nachgeburt,  falls  nicht  Blu- 
tung ein  Reiben  der  Gebärmutter  oder  ein  früheres 
Herausdrücken  der  Nachgeburt  erfordertei  2  Stun« 
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den  lang  gewartet.  Blutungen,  d.  h.  Abgang  von 
mehr  als  300  g  Blut,  traten  163mal  (32.6»/o)  auf, 
22mal  wurde  dabei  die  Nachgeburt  vor  Ablauf  von 
2  Stunden  natürlich  geboren,  6 7 mal  musste  sie 
vorzeitig  ausgedrückt  werden.  Die  verlorene  Blut- 
menge  betrug  72mal  bis  600g,  59mal  mehr;  es 
ist  anzunehmen,  dass  die  Blutung  in  vielen  Fallen 
eine  geringere  gewesen  sein  würde,  wenn  man  die 
Entfernung  der  Nachgeburt  vorgenommen  hätte, 
sobald  der  Stand  der  Gebärmutter  auf  das  Herab- 
treten des  Fruchtkuchens  in  den  unteren  Abschnitt 
oder  die  Scheide  schliessen  liess,  d.  h.  spätestens 
nach  einer  halben  Stunde.  Nachblutungen  traten 
14inal  ein,  Spätblutungen  Imal,  es  darf  also  auch 
bei  dem  abwartenden  Verfahren  die  Entbundene 
keinesfalls  gleich  nach  der  Ausstossung  der  Nach- 
geburt unbeaufsichtigt  bleiben. 


Das  Vorkommen  der  Eihaut-Betentionen  wird 
durch  die  abwartende  Methode  nicht  verhindert 
Von  den  375  Geburten,  hei  denen  2  Stunden  bis 
zur  Entfernung  der  Nachgeburt  verflossen,  wiesen 
70  (18.6<>/o)  Retentionen  auf;  von  den  67,  bei 
denen  wegen  Blutung  vorzeitig  ausgedrückt  wer- 
den musste,  18  (26.8<'/o);  ^on  den  58  natürlichen 
Lösungen  14  (24.1«/o). 

Ueber  den  Einfluss  des  abwartenden  Verfah- 
rens auf  die  Häufigkeit  des  Fiebers  im  Wochenbett 
liess  sich  aus  den  vorliegenden  Beobachtungen 
kein  abschliessendes  Urtheil  gewinnen;  von  den 
500  Wochenbetten  verliefen  273  mit  Fiebererschei- 
nungen, üeberrasohender  Weise  übten  die  Beten- 
tionen und  Blutungen  keinen  bemerkenswerthen 
Einfluss  auf  die  Häufigkeit  von  Wochenbetterkran- 
kungen aus.  B  r  0  s  i  n  (Dresden). 
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362.  Die  Besektion  des  dritten  Trige- 
minnsastes  naoh  Miknlioz;  von  Dr.  Drobnik 
in  Posen.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XLY.  2.  p.  343. 
1893.) 

Für  die  nach  den  Literaturangaben  bisher  wohl 
24mal  ausgeführte  Besektion  des  3.  TrigeminuS" 
aates  an  der  Schädelbasis  wegen  Neuralgie  sind 
nicht  weniger  als  6  Methoden  angegeben.  Die 
bekanntesten  Verfahren  sind  die  von  Eroenlein 
und  Sulzer. 

Wesentlich  verschieden  von  diesen  Operationen 
ist  die  Methode  von  Mikulicz,  nach  der  bisher 
2mal  operirt  worden  ist  Ihr  wesentlicher  Vorzug 
besteht  darin,  dass  man  sofort  beim  Beginn  der 
Operation  Aeste  des  3.  Trigeminusastes  unter  die 
Hand  bekommt  und  dieselben  als  Wegweiser  zum 
Foramen  ovale  benutzt.  Als  solche  sind  leicht  der 
Nerv,  mandibular,  und  lingual,  zu  finden.  Auch 
bei  dieser  Methode  bildet  das  Foramen  ovale  die 
Spitze  eines  Trichters,  dessen  Basis  aber  durch 
temporäre,  treppenförmige  Unterkieferresektion  von 
vornherein  breit  angelegt  wird,  um  bis  zur  Schä- 
delbasis genügend  Baum  und  Licht  zu  gewinnen. 

Gegenüber  den  früheren  Methoden  kommen 
dann  noch  die  folgenden  Vortheile  in  Betracht: 

1)  die  zurückbleibende  Narbe  verunstaltet  wenig ; 

2)  es  bleiben  keine  schweren  funktionellen  Stö- 
rungen   von  Seiten    des  Eauapparates    zurück; 

3)  der  Nerv,  facialis  bleibt  fast  intakt. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

363.  69  FSUe  von  Zmigenoaroiiiom ;  von 

Dr.  W.  Sachs  in  Mülhausen  i.  E.    (Arch.  f.  klin. 
Chir.  XLV.  4.  p.  774.  1893.) 

S.  hat  das  gesammte  Material  an  Zungeneard' 
nomen  (69  Fälle),  die  von  1872  bis  Mitte  1889  in 
der  Bemer  Chirurg.  Klinik  und  in  der  Privatklinik 
von  Kocher  zur  Beobachtung  kamen,  statistisch 
bearbeitet  Von  den  69  Fat.  wurden  58  operirt ; 
die  übrigen  11  wurden  zum  Theü  gar  nicht  ope- 
I£ed.  Jahrbb.  Bd.  238.  Hft.  3. 


raüv  behandelt,  zum  Theil  nahm  man  an  ihnen 
Palliativoperationen  vor. 

Aus  der  sehr  um&ngreichen  Arbeit  können 
hier  nur  einzelne  Daten  kurz  angeführt  w^en. 
Aeiiologisch  ist  bemerkenswerth ,  dass  von  den 
69  Patienten  66  dem  männlichen  Qeschlechte  an- 
gehörten. In  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  wurde 
eine  Angabe  der  Ursache  vermisst ;  die  häufigste 
Ursache  waren  das  Tabakrauchen,  die  rauhe  Zahn- 
spitze und  Verletzung.  Psoriasis  und  Leukom 
neben  anderen  Ursachen  fand  sich  4mal.  Heredi- 
täre Belastung  liess  sich  in  4  Fällen  mit  Sicher- 
heit nachweisen.  Die  überwiegende  Mehrzahl  aller 
Zungencardnome  wurde  im  Alter  von  40  bis 
60  Jahren  beobachtet. 

Eine  genaue  histologische  Untersuchung  des 
Cardnoms  war  in  20  Fällen  aufgezeichnet  und 
ergab  mit  Ausnahme  eines  Falles  —  Cylinder- 
zellen-Carcinom  —  das  typische  Bild  des  Plauen- 
qniheUcrebses^  gleichgültig,  ob  die  Neubildung  als 
Ulcus  begonnen  oder  als  Knoten,  der  von  intakter 
Mucosa  überzogen  war.  In  einem  Falle  fand  sich 
eine  Combination  von  Lues  mitCardnom.  Klinisch 
wurde  das  Carcinom  nur  selten  in  den  allerersten 
Anfängen  beobachtet  In  25  Fallen  war  die  Affek- 
tion auf  die  Zunge  beschränkt,  2mal  die  ganze, 
3mal  mehr  als  die  halbe,  7mal  die  halbe,  13mal 
weniger  als  die  halbe  Zunge  ergriffen. 

In  41  Fällen  war  die  Nachbarschaft  in  Mit- 
leidenschaft gezogen,  jedoch  war  in  keinem  dieser 
Fälle  die  ganze  Zunge  ergriffen.  Im  Durchschnitt 
waren  5.4  Monate  vergangen,  ehe  der  Patient  zur 
Beobachtung  kam.  DrüsenschweUungen  wurden 
nur  in  6  Fällen  vermisst 

Die  in  den  58  Fällen  zur  Anwendung  ge- 
kommenen Operationen  vertheilen  sich  folgender- 
maassen :  vom  Munde  aus  operirt  wurde  in  1 7  Fällen ; 
mit  Wangenspaltung  in  2  Fällen ;  mit  temporärer 
Besektion  des  Unterkiefers  in  21  Fällen;  mit  Ebt« 
artikulation  einer  Kiefwhälfte  in  1  Fall ;  vom  sub^ 

33 
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Inandibularen  Baum  her  in  12F311en;  die  Schlinge 
wurde  von  einer  Indsion  vom  submandibularen 
Eaume  her  eingefQhrt  in  3  Fällen.  Yon  2  Ope- 
rirten  fehlen  die  n&heren  Angaben  über  die  Ope- 
rationsmethode. Yon  57  Fälien  ist  der  Ausgang 
bekannt:  6  Fat.  starben,  51  wurden  geheilt  ent- 
lassen (10.5 :  89.5«/o). 

Die  yom  submandibulAren  Baume  her  vor- 
genommenen Operationen  weisen,  wenn  man  die 
Grosse  und  den  umfang  derselben  in  Betracht 
zieht,  relativ  die  kleinste  Sterblichkeitziffer  auf 
(8.30/0). 

Von  den  52  Kranken,  die  die  erste  Operation 
überstanden  haben,  ist  das  weitere  Schicksal  bei 
38  bekannt  Ein  Becidiv  bekamen  von  den  38  Fat 
25 ;  recidivfrei  blieben  13 :  1  Kr.  8  Jahre,  2  Kr.  7, 
2  Kr.  4Vi  und  4,  3  Kr.  2V„  2  2  Jahre,  3  Kr. 
je  1  Jahr.  Unter  den  25  F&llen  mit  Becidiv  trat 
dasselbe  2mal  erst  nach  10,  bez.  12  Jahren  (!)  auf. 
Diejenigen  von  den  Fatienten,  welche  am  längsten 
die  Operation  überlebten,  waren  seinerzeit  schwe- 
ren Eingriffen  ausgesetzt,  mit  anderen  Worten, 
diejenigen  haben  am  meisten  Aussicht,  lange 
xecidivfrei  zu  bleiben,  welche  am  radikalsten  ope- 
lirt  worden  sind. 

Am  Schluss  der  Arbeit  werden  die  Kranken- 
geschichten mitgetheilt      F.  Wagner  (Leipzig). 

364.  Totale  Bxstirpation  der  Zunge  und 
deren  Einwirkung  auf  die  Spraohe ;  von  Frof. 
M.  W.  af  Schulten  in  Helsingfors.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  XXXV.  5—6.  p.  417.  1893.) 

Es  ist  bekannt,  dass  bei  der  Exstirpation  der 
Zunge  die  Sprache  nur  wenig  leidet,  wenn  die 
Basis  der  Zunge  unversehrt  bleibt ;  diese  vertritt, 
Dank  der  beibehaltenen  Muskulatur,  mehr  oder 
minder  vollständig  die  ganze  Zunge  sowohl  beim 
Sprechen,  als  auch  beim  Schlucken.  Wird  da- 
gegen die  Zunge  ihrer  ganzen  Länge  nach  von 
der  Basis  bis  an  die  Spitze  entfernt,  so  tritt  hier 

ein  ganz  anderer  Fall  ein. 

af  Seh.  berichtet  über  eine  32jähr.  Patientin,  bei 
welcher  vermittelst  zweier  Operationen  die  ganze  Zange 
wegen  eines  von  der  Zongenwurzel  ausgegangenen  Sar* 
koms  entfernt  wurde. 

Nach  vollendeter  Heilung  zeigte  sich  eine  glatte 
Narbe  von  der  Epislottis  bis  an  die  Innenseite  des  Unter- 
kiefers ;  dieselbe  bildete  den  Boden  der  Mundhöhle.  Von 
einem  Schluckakte,  sofern  derselbe  durch  die  Zunge  zu 
vermitteln  wäre ,  kann  keine  Bede  sein.  Fat  hat  aber 
gelernt,  flüssige  und  weiche  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen, 
ohne  dass  etwas  in  die  Luftröhre  eindringt 

Die  Sprache  ist  fast  unverständlich.  „Die  geringe 
Zahl  von  Sprachlauten,  über  welche  ihre  Muttersprache 
—  die  finnische  —  verfügt,  war  durch  die  Operation  be- 
deutend herabgesetzt  worden.  Mit  diesen  beschränkten 
Hülfsmitteln  hatte  die  Kranke  sich  doch  eine  eigenartige 
Sprache  ausgebildet,  indem  sie  mit  erstaunlicher  Begel- 
mässigkeit  einzelne  von  ihren  Lauten  für  ganze  Reihen 
der  normalen  Sprachlaute  substituirte.*^ 

F.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

365.  Beitrag  zur  Lehre  Ton  der  Foly- 
nuBtie  und  ihrer  Beaiehang  sarBntwiokelnng 
.yon  Braatdrüsengeschwülsten ;  von  Dr.  E.  M  a  r- 


tin  inBreslao.   (Arch.  f.klin.Chir.  XLY.4.p.S80. 

1893.) 

M.  berichtet  aus  der  Breslauer  chirurgischen  Klinik 
über  eine  B^ähr.  Frau,  die  nach  unten  und  innen  von 
der  linken  Mamma  eine  überzählig  Brust  und  median- 
wäds  von  dieser,  anscheinend  völlig  isolirt,  einen  gänse- 
eigrossen,  derbeUstischen,  undeutlich  gelappten  Tumor 
zeigte,  der  auf  der  Unterlage  frei  verschieblich  war. 

Exstirpation  des  Tumor  unter  gleichzeitiger  Ent- 
fernung der  Mamma  supemumeraria  und  unter  Mitnahme 
des  zwischenliegenden  Bindegewebes.  In  demselben  war 
makroskopisch  nichts  von  Mammagewebe  nachzuweisen, 
jedoch  fand  sich  mikroskopisch  deutlich  nachweisbares 
Milchdrüsengewebe,  welches  mit  dem  Tumor,  der  sich 
als  eine  specifische  Milchdrüsen^chwulst  erwies,  in 
Verbindung  stand.  Es  handelte  sich  denmach  in  diesem 
Falle  um  ein  Ä€tenofibrom,  das  van  einem  Lobulus 
aberrans  einer  überzähligen  Brustdrüse  seinen  Ursprung 

fenomtnen  haite,  um  eine  Geschwulstbüdung  bei  echter 
Polymastie. 

In  der  Literatur  findet  sich  nur  noch  ein 
FaU  vonFoerster,  der  wahrscheinlich  als  Qe- 
Schwulstbildung  bei  Folymastie  anzusehen  ist 
„Es  dürfte  daraus  in  praktischer  Hinsicht  der 
Schluss  zu  ziehen  sein,  dass  nach  wie  vor  kein 
Grund  vorliegt,  eine  überzählige  Mamma  zu  ent- 
fernen, wenn  sie  nicht  irgendwie  hinderlich  wird. 
Andererseits  erscheint  es  mit  Kücksicht  auf  die 
Zahl  der  beobachteten  paramammalen  Oesdiwülate 
geboten,  etwa  vorhandene  Lobuli  aberrantes  nnd 
Nebendrüsen  genau  im  Auge  zu  behalten.'' 

F.  Wagner  (Leipzig). 

366.  Nonveau  prooedä  de  thoraooplasüe; 

par  le  Dr.  Quenu.  (BulL  de  PAcad.  deM6d.  3.S. 
XXVn.  13.  p.  442.  Mars  29.  1892.) 

Die  Operation,  von  welcher  Y er neuil  sagt, 
dass  sie  als  Normaloperation  in  allen  Fftllen,  in 
denen  mehrfache  Eippenresektionen  gemacht  wer- 
den müssen,  anzusehen  ist,  wird  folgendermaassen 
ausgeführt 

Der  erste  hintere  und  vertikale  Schnitt  wird  in  der 
Lange  von  15  cm  am  Rande  der  Sciroula  durch  die  Mus- 
kulatur nach  imten  zu  geführt,  die  4.  bis  10.  Rippe 
durchtrennt  Der  zweite  Schnitt  geht  vertikal  vom, 
und  zwar  vor  der  Brustwarze,  man  durchschneidet  die 
Muskeln  und  die  3.  bis  8.  Rippe.  Ein  transversaler 
Schnitt  in  der  Mitte  vereinigt  die  zwei  ersten  Schnitte. 
Man  kann  dann  die  Fleurahöhle  gut  eröffnen,  femer  legt 
sich  die  Brastwand  sehr  gut  an  die  Limge  an.  Q.  ope- 
rirte  2  Er.  auf  die  angegebene  Weise,  der  erste  genas, 
während  der  zweite  an  emer  intercurrirenden  Krankheit 
zu  Gi*unde  ging.  E.  Ullmann  (Wien). 

367.  The  treatment  of  imperforate  anns; 

by  Harrison  Gripps.   (Brit med.  Joum. Jone 4. 
1892.) 

H.  theilt  5  Fälle  von  Atresia  ani  mit  erfolg- 
reichen Operationen  mit  3mal  handelte  es  sich 
um  einfache  Atresien ,  2mal  um  Atresia  ani  vagi- 
nalis. Die  Kinder  wurden  in  Steinschnittlage  ge- 
bracht, der  Schnitt  von  der  AnaU^ffhung  bis  zum 
Os  coccygis  gefOhrt,  dann  am  Rande  des  Os  sacnun. 
In  manchen  Fällen  ist  es  nicht  nöthig,  das  Peri- 
tonaeum  zu  eröffnen,  in  anderen  ist  diese  Er- 
öffiaung  nicht  gut  zu  umgehen.  In  einem  Falle 
wurde  dann  das  eröffnete  untere  Ende  des  oberen 
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Stückes  durch  das  untere  Stück  durchgezogen  und 
an  die  Haut  (Analrand)  angenäht 

E.  Ulimann  (Wien). 

368.  Du  traitement  des  flstules  a  Paniis 
par  ezoiflion  et  suture  da  tr^'et;  par  Th6- 
venard.  (Arch.g6n.  deM6d.  Avril  1893.  p.437.) 

Chassaignac  hat  zuerst  gerathen,  beider 
Operation  der  Analfisteln  Heilung  durch  prima  in* 
tentio  anzustreben.  Seine  Versuche  scheiterten, 
da  ihm  die  Hülfsmittel  der  Antisepsis  nicht  zu 
Gebote  standen.  Das  Yerfahren  wurde  später  von 
Qu6nu  und  besonders  von  Smith  wieder  em- 
pfohlen. Th.  berichtet  über  13  in  Duplay's 
Klinik  durch  Excision  und  Naht  operirte  Analfisteln. 

Die  YorbereitoDg  des  Pai  zur  Operation  besteht 
nach  der  Vorschrift  von  Delbet  in  der  sorgsamen  Rei- 
nigong  des  Darms.  Einige  Wochen  vor  der  Operation 
bekommt  der  Fat  jeden  Tag  ein  salinisches  Abführmittel, 
desinficirende  Medikamente  und  wird  auf  Milchdiät  ge- 
setzt Am  Tage  vor  der  Operation  verabfolgt  man  Opium 
und  spült  den  Darm  mit  Sorsäure  aus.  Dann  folgt  vor 
der  Operation  die  landläufige  Reinigung  des  Operations- 
feldes. In  Steinschnittlage  wird  sodann  dem  Fat  ein 
Speoulmn  in  das  Rectum  ein^föhrt,  derFistdigang  durch 
Schnitt  eröffnet.  Nun  excidirt  man  alles  kranke  Gewebe 
und  näht  zunächst  die  Rectalschleimhaut  mit  Gatgut, 
dann  die  Haut  mit  Seide.  Yon  der  Exaktheit  der  Naht 
hängt  der  Erfolg  der  Operation  ab.  Am  6.  bis  7.  Tage 
werden  die  Fäden  entfernt 

Die  Methode  bietet  grosse  Yortheile,  da  sie  die 

Heilungsdauer  gegenüber  den  früheren  Yerfahren 

bedeutend  abkürzt     Die  Erfolge  waren  in  den 

13  Fällen  durchaus  befriedigend. 

Brückner  (Dresden). 

369.  Prolapsus  du  reotam  ayeo  invagina- 
tion  de  rs  iliaqae ;  parle  Prof.  Julliard,  06n^ye. 
(Revue  m^.  de  la  Suisse  rom.  XIL  11.  1892.) 

Es  handelte  sich  bei  dem  Ojähr.  Kinde  um  einen 
Prolapsus  recü  mit  Invagination  des  S  Roman,  und  des 
Mesocolon.  Der  Prolaps  war  25  cm  lang  mit  10  cm  Cir- 
cumferenz.  J.  fahrte  die  Operation  so  aus,  dass  er  die 
Mucosa,  dann  die  Serosa  des  äusseren  Rohres  durch- 
schnitt, die  Serosa  desselben  an  die  Serosa  des  inneren 
Rohres  annähte,  dann  mit  einem  Schnitte  den  Prolaps 
abtrug  imd  endlich  Mucosa  an  Mucosa  nähte.  Der  ab- 
getragene Darm  Tvar  45  cm  lang.  Die  HeUxmg  erfolgte 
rasch  ohne  Gomplikation.  £.  UUmann  (Wien). 

370.  Die  typiaohe  Ausräamaxig  der  Leiste ; 
von  Dr.  C.  Lauenstein.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  XXXV.  5—6.  p.  573.  1893.) 

Die  Arbeit  berichtet  über  182  Kranke  mit 
Leistendrüsenvereiterung,  von  denen  53  mit  aus- 
giebiger Spaltung,  eventuell  mit  scharfem  Löffel 
behandelt  wurden,  während  in  129  F&Uen  die 
typische  Ausräumung  der  Leiste  vorgenommen 
wurde. 

In  38^0  ^^^  VJSkUe  konnte  ein  Zusammenhang 
mit  Geschlechtserkrankungen  nicht  nachgewiesen 
werden:  „traumatische"  Leistendrüsenvereiterun- 
gen in  Folge  der  vielfachen  mechanischen  Insulte 
der  unteren  Extremitäten,  denen  die  Seeleute  in 
ihrem  Berufe  ausgesetzt  sind» 


Die  typische  Ausräumung  der  Leiste  geschieht 
von  einem  dem  Lig.  Foupartii  parallelen  Schnitte 
aus,  auf  dessen  Mitte  ein  Längsschnitt  gesetzt 
wird.  Beide  Schnitte  verlaufen  über  die  höchste 
Höhe  der  Drüsengeschwulst  Vorsichtige  Abtren« 
nung  der  Drüsengeschwulst  im  Zusammenhang 
mit  der  Unterlage,  eventuell  Unterbindung  der  V, 
saphena.  Nachbehandlung  mittels  Jodoformgaze- 
tamponade.    Kein  TodesfalL 

In  2  Fällen  beobachtete  L.  direkt  sich  an  die 
Leistendrüsenvereiterung  anschliessende  serpiginöse 
Oeschunire.  Speciüsche  Behandlung,  Einspritzun- 
gen von  Arg.  nitr.-Lösung  waren  ohne  Einfluss. 

F.  Wagner  (Leipzig). 

371.  neber  die  Behandlung  des  Fanari« 
tiom ;  von  Dr.  A.  S  c  h  m  i  d  t  in  München.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XL.  2.  1893.) 

Schm.  bespricht  in  der  vorliegenden  Mitthei- 
lung die  Behandlung  des  Panaritium,  wie  sie  in 
dem  Ambulatorium  der  Münchener  Chirurg.  Klinik 
geübt  wird,  und  hebt  dabei  natürlich  ganz  beson- 
ders hervor,  wie  nothwendiges  ist,  möglichst  früh- 
zeitig und  ausgiebig  zu  incidiren.  Diese  beiden 
Hauptpunkte  sind  namentlich  in  der  Privatpraxis 
noch  immer  ausserordentlich  schwer  zu  erreichen, 
was  zum  Theil  sicher  auch  damit  zusammenhängt, 
dass  sich  die  Patienten  und  sehr  häufig  auch  die 
Aerzte  vor  der  in  vielen  Fällen  unbedingt  nöthigen 
Narkose  fürchten.  Die  lokale  Anästhesie  mittels 
zerstäubten  Aethers  (Cocain  wirkt  ja  leider  nicht 
im  entzündlich  infiltrirten  Gewebe)  kann  nur  bei 
geringerer  Ausdehnung  der  Erkrankung  dieChloro^ 
formnarkose  ersetzen. 

Ganz  besonders  eifert  Schm.  gegen  das  viel- 
beiiebte  Verfahren,  die„Eeife'^  derPanaritien  durch 
Breiumschläge  oder  durch  einen  feuchten  Ver- 
band herbeiführen  und  beschleunigen  zu  wollen. 
Namentlich  zu  warnen  ist  vor  dem  feuchten  Carbol- 
verband,  der  schon  vielfach  mehr  oder  weniger 
ausgedehnte  Gangrän  nach  sich  gezogen  hat 

Für  die  Nachbehandlung  empfiehlt  Schm.  die 
lockere  Tamponade  der  Wunde  mit  Jodoformgaze 
oder  steriler  Gaze  in  Verbindung  mit  Suspension 
der  auf  einer  kleinen  Schiene  liegenden  Hand. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

372.  Beoherohea  baoteriologiQaes  et  oli- 
niques  sur  la  ooqjonotiYite  oatarrhale;  par 

Morax,  Paris.     (Ann.  d'Oculist.  LV.  D6c.  1892.) 

Mit  dem  Namen  Conjunctivitis  catarrhalis  wird 
Verschiedenes  bezeichnet.  Bei  der  contagiOsen 
Form  konnte  M.  stets  einen  ganz  bestimmten  Bacil- 
lus finden,  der  nach  der  Beschreibung  mit  dem 
von  Koch  und  Kartulis  bei  der  Conjunctivitis 
catarrhalis  in  Egypten  und  von  Weeks  bei  der 
Conj.  cat  in  Philadelphia  gefundenen  vollständig 
identisch  war.  In  schweren  Fällen  waren  wirk- 
liche Reinculturen  vorhanden.  So  viele  Kokken 
auch  sonst  in  dem  normalen  Bindehautsack  oder 
bei  Conjunct.  phlyctaenulosa  u«dgL  gefunden  wer« 
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den,  der  besdiriebene  Bacillus  fand  sich  nur  bei 
der  oontagiösenForm.  Klinisch  verläuft  die  Krank- 
heit verschieden,  von  einfacher  Schwellung  der 
Bindehaut  bis  zu  eitriger  Conjunctivitis  und  Kera- 
titis mit  Hypopyon.  Die  milderen  Formen  heilen 
in  ein  paar  Tagen.  Die  Ueberimpfung  von  Bacillen 
auf  die  Bindehaut  von  Thieren  ergab  keinen  Erfolg. 

Lamhof  er  (Leipzig). 

373.  Zar  Aetiologie  der  CoiganotivitiB  orou« 
posa;  von  DDr.  Kain  u.  Qerke  in  Qraz.  (Wien. 
Jdin.  Wchnsohr.  VL  10.  1893.) 

Die  bakteriologische  Untersuchung  der  Membran 
und  des  Sekretes  bei  Conjunctiv.  croup.  ergab  in 
allerdings  nur  einem  Krankheitsfalle  Folgendes. 

Auf  Agar  und  Serum,  nicht  aber  auf  Qelatine 
entwickelte  sich  eine  richtige  Beincultur  von 
Bacillen,  kleine  Doppelstäbchen  von  0.6 — 1.0 /ei 
Länge  und  kaum  messbarer  Dicke.  Zum  grössten 
Theil  sammelten  sich  die  Stäbchen  zu  Oruppen ; 
daneben  sah  man  einzelne  allein  mit  starker  Mole- 
kularbewegung. In  den  Membranen  selbst  lagen 
die  Stäbchen  meist  in  dichten  Herden.  Es  sind 
weiter  die  Culturversuche  auf  den  verschiedenen 
bekannten  Nährböden  beschrieben,  wobei  sich  auch 
ein  ganz  charakteristisches  Verhalten  der  Bakterien- 
art zeigte.  Die  Ueberimpfung  von  Membranstück- 
chen und  Culturen  auf  die  Bindehaut  von  Kanin- 
chen und  Menschen  ergab  eine  der  ursprünglichen 
Krankheitsform  gleiche  Membranbildung  auf  der 
Bindehaut,  die  bald  abheilte.  Später  fortgesetzte 
Abimpfungen  hatten  keinen  Erfolg. 

Lamhofer  (Leipzig). 

374.  1)  Fall  von  Coi:ijimotiTitiB  oronposa 
mit  schnellem  günstigen  Verlang  bakteriolo- 
gisoher  Nachweis  virnlenter  Diphtheriebaoil- 
len  bei  demselben ;  von  Prof.  Uhthoffin  Mar- 
burg.    (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXX.  11.  1893.) 

2)  Ueber  das  Vorkommen  der  Löfller'sohen 
Diphtlieriebaoillen;vonProf.FränkeL  (Ebenda.) 

U.  berichtete  im  Marburger  Aerzteverein  über 
croupöse  Bindehautentzündung  bei  einem  Kinde, 
das  „kleine  Pöckchen  um  den  Mund  herum  und 
auf  der  Wange''  nach  den  Angaben  der  Eltern  vor 
der  Augenentzündung  gehabt  hatte.  Die  croupöse 
Bindehautentzündung  der  Kinder  mit  Eczema  faciei 
ist  keine  seltene  Erkrankung  und  heilt  meist  sehr 
schnell  ab.  So  war  es  auch  bei  der  Patientin  von  U. 
AufEEdlend  war,  dassU.  in  der  abgeschabten  Group- 
membran  ausser  verschiedenen  Kokken  bei  der  bak- 
teriologischen Untersuchung  Bacillen  fand,  deren 
Culturen  für  Meerschweinchen  tödtUch  waren  und 
in  das  Auge  eines  Kaninchen  gebracht,  schwere 
diphtherische  Erscheinungen  erzeugten.  Nach  U. 
imd  Fr.  waren  die  gefundenen  Bacillen  denLöf  f- 
1er 'sehen  Diphtheriebacillen  vollständig  gleich. 

Im  Anschluss  daran  sprach  Fr.  über  die  Diph- 
theriebacillen. Nach  Löf  fler,  Roux  und  Yer- 
sin  und  seinen  eigenen  Untersuchungen  können 


wir  zwar  von  sogen.  Pseudo-Diphtheriebacillea 
sprechen,  in  dem  Sinne,  dass  Diphtheriebacillen 
gefunden  werden,  ohne  giftige  Wirkung,  allein 
beide,  die  virulenten  und  die  nicht  virulenten  sind 
einander  gleiche  Arten;  die  virulenten  können  ihre 
Wirkung  verlieren,  und  die  nicht  virulenten  in  Ver- 
bindung mit  anderen  Bacillen  oder  Kokken  wieder 
eine  sehr  giftige  Wirkung  als  Mischinfektion  er- 
langen. Virulente  und  nicht  virulente  Bacillen 
wurden  auf  der  Schleimhaut  ganz  gesunder  Kinder 
angetroffen.  Der  einzige  Unterschied  ist  nach 
Roux  und  Yersin  nur  der,  dass  bei editer Diph- 
therie die  Stäbchen  in  viel  grösseren  Mengen  als 
sonst  gefunden  werden.  Die  Bindehaut  des  Auges 
mag  eine  Ausnahme  machen,  da  bei  dem  erwähnten 
Kinde  in  der  croupösen  Bindehaut  eine  sehr  grosse 

Menge  von  Bacülen  gefanden  wurda 

Li  der  gleichen  S^tztuig  berichtete  U.  noch  über 
einen  Fall  von  stationärer  gleieknamiger  Diplopie  im 
Sinne  einer  Divergenxläkrmmg  bei  einem  12!jähr.  Knaben. 
Bei  den  associirten  ßeitenbewegongen  war  die  Thätigkeit 
der  äusseren  Augenmuskeln  gut,  beim  Blicke  geradeaus 
trat  aber  eine  erhebliche  Convergenz  von  2 — 3  mm  Ab- 
lenkung ein  mit  gleichnami^n  Doppelbildern.  Die  Doppel- 
bilder verschwanden  nacn  aussen,  ebenso  bei  starker 
Annäherung  bis  auf  20  cm.  Die  Durchschneidung  des 
inneren  Augenmuskels  und  nachträgliche  stereoskopische 
Uebungen  hoben  das  Doppeltsehen  vollständig. 

Zum  Schluss  giebt  U.  noch  die  Krankengeschichte 
eines  49jähr.  Mannes  mit  Pemphigt*8  an  verschiedenen 
Körperstellen  und  auch  an  der  Bindehaut  des  Auges.  Es 
waren  hier  keine  eigenthohen  Blasen  zu  finden,  sondern 
nur  graugelbe  geschwürige  Stellen.  Doch  waren  diese 
schon  vor  den  Femphigusblasen  am  übrigen  Körper  auf- 
getreten.   Der  bakteriologische  Befund  fiel  negativ  aus. 

Lamhofer  (Leipzig). 

375.  Ueber  die  Behandlung  der  follikaUU 
ren  Bindehant-Erkrankong;  von  Dr.  S neiler 
in  Danzig.  (Arch.  f.  Ophthalmol.  XXXYUL  4. 
1892.) 

S.  Unterscheidet  zwischen  FoUikularkatarrh 
und  dem  eigentlichen  sogen.  Trachom  nicht  in 
dem  strengen  Sinne  vrie  Andere,  die  beide  als  ganz 
verschiedene  Krankheiten  auffassen.  Wo  beide 
Uebergangsfalten  oder  ein  gr^teserer  Theil  der  Binde- 
haut von  mehr  als  drei  Reihen  ziemlich  dicht  ste- 
hender Follikel,  die  fast  alle  einen  Durchmesser 
von  1.5  mm  haben,  besetzt  sind  und  wo  die  Binde- 
haut dazwischen  merklich  infiltrirt  ist,  nimmt  S. 
Trachom  an ;  wo  weniger  und  kleinere  Follikel  auf 
wenig  infiltrirter  Bindehaut  stehen,  nur  FoUikular- 
katarrh. S.  hat  bisher  3035  Kranke  mit  folli- 
kulärer Bindehautentzündung  behandelt,  1751 
Trachomkranke  und  1284  mit  Follikularkatanh. 
S.  bespricht  nun  ausführlich  die  Behandlung  der 
verschiedenen  Formen,  der  akuten,  wie  der  chro- 
nischen, der  mit  Entzündung  der  Hornhaut,  mit 
Verkrümmung  der  Lider  u.  s.  w.  Dabei  giebt  er 
eine  vortrefDiche  Schilderung  der  topographischen 
Verhältnisse  des  Bindehautsackes  und  der  Lider. 
Bei  der  Behandlung  sowohl  der  akuten,  als  der 
chronischen  Formen  vermeidet  S.  die  Reizung  der 
Bindehaut  durch  Aetzeui  Brennen,  Quetschen  und 


YII.  Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


261 


empfiehlt  vor  Allein  milde  Adstringentien  (Plumb. 
acet  l^/o  und  JodtrichloridlOsung  werden  dem  Arg. 
nitr.  nnd  Cuprum  sulf.  entschieden  vorgezogen) 
und  als  Hauptmittel  die  Excision  der  Uebergangs- 
falte.  Nach  den  vielen  Arbeiten  der  letzten  Jahre 
fiber  Trachom,  in  denen  die  verschiedensten  üni- 
versalmittel  und  eigens  construirte  Instrumente 
mit  lauter  Stimme  gepriesen  wurden,  liest  sich 
diese  belehrende  ausführliche  Darlegung  eines  er- 
fahrenen Klinikers  höchst  angenehm. 

Lamhofer  (Leipzig). 

376.  Ueber  das  Vorkommen  von  Pigment 
in  derOosjnnotiva  derMalayer;  von  Dr.  Stei- 
ner in  Soerabaya.  (Sond.-Abdr.  aus  Geneesk.  Tijd- 
Bchr.  voor  NederL  Indig  YTTTTT  l.  Batavia  en 
Noordwijk  1893.  Ernst  u.  Co.) 

Si  beobachtete  auf  Java  an  den  Eingeborenen, 
nie  an  den  Eingewanderten,  ungemein  häufig  Pig- 
mentflecke der  Bindehaut  des  Augapfels  und  der 
Lider ;  an  diesen  besonders  nach  Trachom-Erkran- 
knng.  Das  Pigment  findet  sich  im  Epithel  und  im 
snbepithelialen  Gewebe,  innerhalb  und  ausserhalb 
der  Zellen.  Manchmal  sind  nur  wenige  Körnchen 
vorhanden,  manchmal  dichtere,  unregelmfissige 
Schollen.  S  t  glaubt,  dass  stets  vorher  umschrie- 
bene Entzündung  des  Gewebes  stattfinde.  An 
einem  Lide  mit  Ectropium  war  die  Bindehaut  ge- 
nau so  weit,  wie  sie  nach  auswärts  gestülpt  war, 
braun  pigmentirt.  Lamhofer  (Leipzig). 

377.  üeber  die  Behandlung  des  Uloiui  an- 
nulare  oatarrhale  corneae ;  von  Dr.  Blumen- 
thal in  Riga.  (Petersb.  med.  Wchnschr.  XVHL 
13.  1893.) 

In  mehreren  Fällen  von  Ulcus  annulare,  sowie 
auch  bei  Pustula  maligna  corneae  und  Homhaut- 
geschwüren  überhaupt  hat  B 1.  dadurch  sofort  Lin- 
derung der  heftigen  Schmerzen  und  die  bei  allen  an- 
deren Mittehi  ausbleibende  Heilung  erhalten,  dass  er 
die  Bindehaut  mit  einer  3proc.  Lösung  von  neutrali- 
sirtem  essigsauren  Blei  touchirte,  dann  mit  Wasser 
nachspülte  und  Umschläge  machen  liess.  B 1.  räth 
von  der  in  der  letzten  Zeit  ziemlich  verpönten  Blei- 
lösung wieder  fleissigeren  Gebrauch  in  der  Augen- 
heilkunde zu  machen,  freilich  mit  der  Einschrän- 
kung, dass  die  Abgabe  von  Bleiwasser,  OotUard'- 
schem  Wasser  u.  dgl.  in  den  Apotheken  wegen  des 
Schadens,  den  Bleiniederschläge  auf  der  Hornhaut 
anrichten  können,  verboten  werde. 

Lamhofer  (Leipzig). 

378.  Zar  CaaniBtik  der  corneälen  Nenbil- 

dnngen;  von  Dr.  Bumschewitsch  in  Kiew. 

(Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXXL  Febr.  1893.) 

Ein  14jähr.,  vollständig  gesundes  Mädchen  litt  an 
Granulationen  der  Bindehaut,  die  in  der  üebergangsfalte 
in  geringer  Anzahl  vorhanden  waren.  Die  Bindehaut  des 
Augapfels  selbst  war  blass,  normal.  Die  Hornhaut  aber 
erschien  durch  UDfewöhnlich  entwickelten  Pannus  be- 
troffen, obwohl  das  Trachom  nur  im  ersten  Stadium  stehen 
konnte.  Die  Dicke  der  Hornhaut  nahm  in  den  nächsten 
2  Mon.  so  zu,  dass  die  linke  Lidspalte  um  3  nun  breiter 


wurde  als  die  rechte.  Wegen  Verdachtes  auf  primäre 
bösartige  Neubildung  und  wegen  der  heftigen  Schmerzen 
wurde  das  Auge  entfernt.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab,  dass  das  ganze  Auge  normal  bis  auf  die 
Hornhaut  und  deren  RandiMirtie  war.  Im  limbus  corneae 
war  die  Epithelwuoherung  der  Bindehaut  am  stärksten 
und  dort  waren  auch  Blutgefässe  mit  verdickten  AVan- 
dungen  und  kleinzelliger  Infiltration  in  deren  Umgebung. 
Am  meisten  verändert  war  die  Hornhaut  mit  Ausnahme 
der  Membrana  Descemetii  und  deren  Endothel.  Die  Qe- 
schwulstmasse  der  Hornhaut,  in  der  Mitte  am  gefftss-» 
reichsten,  bestand  aus  runden,  nicht  sehr  kleinen  Zellen, 
die  in  sehr  spärlicher  Zwisohensubstanz  gelagert  waren ; 
daher  gehörte  die  Geschwulst  den  rundzelhgen  Sarko- 
men zu.  Lamhofer  (Leipzig). 

379.  A  oase  of  bilateral  reoorrent  Inflam« 

maüoii  of  Tenon's  Capsole  in  oonneotion  with 

profbnnd  meroorlal  poisoning ;  by  Dr.  C  h  a  r  1  e  s 

Kipp,  Newark,  N.  I.    (Repriuted  f rom  American 

Ophthalm.  Society  Transactions  1893.) 

Ein  Arbeiter,  der  bei  seiner  Beschäftigung  der  Gefahr 
ausgesetzt  war,  Quecksilberdämpfe  einzuatnmen,  kam 
mit  stark  entzündetem  Auge  in  die  Klinik.  Das  Auge 
war  stark  geröthet,  die  Bindehaut  ödematös,  gewulstet, 
die  Lader  waren  geschwollen.  Der  Augapfel  war  vor- 
getrieben, die  Bewegungen,  sowie  der  Druck  auf  den- 
selben schmerzhaft  Der  Augenspiegelbefund  war  nor- 
mal. Der  Kr.  litt  ausserdem  an  Zittern  der  Hände,  das 
Zahnfleisch  war  geschwollen,  ulcerirt,  es  bestand  Saliva- 
tion.  Bei  der  Beschäftigung  selbst  wurde,  wie  der  Kr. 
versicherte,  peinliche  Reinlichkeit  beobachtet  Die  Ent- 
zündung des  Auges  ging  in  3  Wochen  zurück,  aber  nun 
trat  die  gleiche  Entzündung  auf  dem  andern  Auge  auf. 
Dies  wiederholte  sich  stets  mit  gleicher  Stärke  und  Dauer 
der  Entzündung  noch  öfter  immer  erst  auf  einem  Auge, 
dann  auf  dem  andern,  so  lange  Fat.  seine  Arbeit  weiter 
machte,  und  hörte  dauernd  auf,  als  Fat  endlich  eine 
andere  Beschäftigung  gefunden  hatte. 

Lamhofer  (Leipzig). 

380.  Ellnisoh  -  anatomiaoher  Beitrag  zur 
Kenntnisa  der  Orbitalphlegmone ;  von  Dr.  B  a  a  s 

in  Freiburg  i.  B.  (Klin.  Mon.-BL  f.  Augenhkde. 
XXXL  März  1893.) 

B.  berichtet  über  2  Kranke  mit  Orbitalphleg- 
mone, die  in  der  Freiburger  Universitätsklinik  zur 
Beobachtung  kamen. 

Die  eine  Kranke  war  eine  sonst  gesunde,  47  Jahre 
alte  Hebamme,  die  seit  einiger  Zeit  an  chronischer  Rhi- 
nitis und  Thränensack-Eitemng  gelitten  hatte.  Unter 
Fieber  und  starken  Schmerzen  traten  Schwellung  und 
Vortreibung  des  Augapfels  und  bedeutende  Verschlechte- 
rung des  »ahens  auf  dem  rechten  Auge  ein.  Der  Thrä- 
nensack  wurde  punktirt  Bei  der  Aufnahme  der  Pai  in 
die  Klinik  betrug  der  Exophthidmus  fast  1  cm ;  ausser- 
dem war  das  Auge  stark  nach  oben  und  aussen  abgelenkt 
In  der  Hornhaut  zarte  wolkige  Trübung ;  die  Iris  hyper- 
ämisch.  Der  Augenhintergrund  erschien  etwas  ver- 
schleiert, die  Papille  etwas  geschwellt  mit  leicht  ver- 
waschenen Grenzen.  In  der  Maculagegend  kleine  gelbe 
Punkte,  aber  keine  Blut-Extravasate.  Die  Arterien  nor- 
mal, die  Venen  dunkler  und  geschlängelt  Handbewe- 
gungen wurden  vor  dem  Auge  erkannt  Bei  der  Ent- 
lassung waren  die  entzündlichen  Erscheinungen  zurück- 
gegangen, die  Papille  bläulich  weiss,  die  Oenisse  enger, 
das  Sehvermögen  auf  quantitative  lAohtempfindung  be- 
schränkt 

In  diesem  Falle  fand  wohl  eine  Berstung  des  Thränen- 
sackes  und  eine  direkte  Infektion  des  Orbitaünhaltes  statt. 
Die  weitere  Verbreitung  nach  rückwärts  geschah  durch 
die  Bindegewebespalten   und.  die  Lymphgefässe   gder 
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Venen.  Zu  einer  Eiter-Ansammlung  in  der  Tiefe  kam 
es  nicht ;  es  machten  sich  da  nur  die  entzündlichen  Wir- 
kungen der  Toxine  geltend.  Die  rasch  eintretende  Er- 
blindung führt  B.  auf  Cirkulations-Behinderung  zurück. 

Die  zweite  Kranke  war  eine  29jähr.  Dienstmagd,  die 
nach  rechtseitiger  Parotitis  zuerst  rechts  eine  Orbital- 
phlegmone, dann  eine  solche  unter  Gehimerscheinungen 
auch  links  bekam.  Der  Tod  erfolgte  bald  darauf.  Die 
Sektion  ergab  zahlreiche  Gehirnabscesse. 

B.  giebt  den  genauen  mikroskopischen  Befund  der 
beiden  Augäpfel.  Hier  bestand  eiterige  Infiltration  der 
Bindehaut  und  des  Zell^webes  und  der  Muskeln  bis 
hinter  den  AugapfeL  Die  Entzündung  ging  bei  dieser 
Kranken  yon  der  Parotis  aus,  von  der  Vena  facialis 
posterior  nach  der  Vena  orbitalis  inferior  (in  der  Adven- 
titia  der  Orbitalvenen  landen  sich  zahlreiche  Eiterherde), 
durch  den  Sinus  cavernosus  in  die  Schädelhöhle  und  in 
umgekehrter  Richtung  zur  anderen  Angenhöhle. 

Lamhofer  (Leipzig). 

381.  CasnistiBohe  Mitfheiliuigen ;  yon  Dr. 
Müller.  Aus  Dr.  Fröhlich's  Augenklinik. 
(Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXXI.  Jan.  1893.) 

Neuritis  retrchulharia  mit  Protrusio  btäbi. 
Ein  53jähr.  ganz  gesunder  kräftiger  Schutzmann  be- 
kam gichtisohe  Anschwellung  beider  Fusse.  Nach  der  Ge- 
nesung trat  heftige  rechtseitigeTrigeminus-Neuralgieauf. 
Das  Sehvermögen  nahm  auf  dem  rechten  Auge  immer 
mehr  ab  bis  auf  Fingerzählen  auf  3—4  Zoll  [7— 9Vscm], 
bei  concenthsch  eingeengtem  Gesichtsfeld.  Dann  stellten 
sich  Ptosis  und  Exophthalmus  ein.    Unter  dem  oberen 


lide  war  auch  in  der  Narkose  keine  Geschwulst  zu  fühlen« 
Oedem  des  Lides,  Vertreibung  des  Bulbus  nach  unten 
innen  ungefähr  5  Tage;  dann  gingen  die  Erscheinungen 
allmählich  zurück.  Der  Ausgang  war  Atrophia  n.  optici. 
M.  nimmt  als  Ursache  der  Erkrankung  eine  Entzündung 
in  der  Nähe  des  Eoramen  opticum  an. 

Oenuine  Atrophie  der  Optici  bei  3  Brüdern. 

Da  aus  der  Anamnese  nicht  die  geringste  Stutze  für 
eine  Erklärung  der  Krankheit  zu  finden  war,  Eltern  und 
Geschwister  normales  Sehvermögen  hatten,  bei  den 
3  Brüdern  die  Erkrankung  erst  nach  dem  20.  Jahre  auf- 
trat (sie  waren  21,  23,  25  Jahre  alt),  glaubt  M.  nur  die 
eigenthümliche  Sohfidelform  der  Fat,  schmal  und  spitz 
ziüaufend,  als  einen  Hinweis  auf  die  Entstehung  ansehen 
zu  müssen,  in  dem  Sinne,  dass  vielleicht  durch  Gonsoli- 
dation  der  knöchernen  Wände  des  Canalis  opticus  eine 
Verengerung  um  die  Zeit  der  Erkrankung  eingetreten  seL 

Chemosis  menstrualis. 

Bei  einer  32jähr.  Frau,  die  seit  dem  15.  Jahre  regel- 
mässig menstruirte,  trat  vom  24jähr.  Lebensjahre  an  ent- 
weder 8  Tage  vor  Eintritt  der  Menses  oder  während  der- 
selben, oder  8  Tage  nach  ihnen  unter  bohrenden  Schmer- 
zen in  den  Schläfen  Chemosis  der  Augen  ein,  erst  auf 
dem  einen,  dann  nach  2  Tagen  auf  dem  anderen.  Die 
Chemosis  war  so  stark,  dass  die  gewulstete  Bindehaut 
aus  der  lidspalte  ragte.  Im  28.  Jahre  heiratibiete  die 
Frau  und  während  3maliger  Schwangerschaft  in  4  Jahren 
rötheten  sich  immer  nur  in  den  ersten  Monaten,  zur  Zeit, 
wo  die  Blutung  eintreten  sollte,  die  Augen.  Ausserhalb 
der  Schwangerschaft  trat  die  Chemosis  wie  früher  auf. 

Lamhofer  (Leipzig). 
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Sitsmig  am  28.  M&n  1893. 
Yorsitzender :  B,  Schmidt  Schriftführer:  P.  Wagner. 

Herr  Döderlein  sprach:  Ueber  die  moderne 
Technik    hei  Laparotomien.     (Der   Yortrag   wird 

anderweitig  verOffentücht  werden.) 

Verhandlung.  Herr  Landerer  ist  sehr  erfreut  über 
die  Anerkennung  der  trockenen  Wundbehandlung  durch 
den  Herrn  Yortiagenden  und  hebt  nochmals  kurz  deren 
grosse  Vorzüge  hervor. 

Die  Drainage  nach  Laparotomien  möchte  Landerer 
nach  Magen-Darmoperationen  nicht  ganz  entbehren. 

Herr  Döderlein  entgegnete,  dass  er  in  solchen 
Fällen  ebenfalls  für  eine  lokale  Drainage  sei. 

Herr  Landerer  gab  eine  Demonstration  xur 

Behandlung  der  Tuberkulose  mit  Zimmeisäure. 

Sitsung  am  25.  Aprü  1803. 

Yorsitzender:  Ä  Schmidt  Schriftführer:  P.  Wagner, 

Herr  von  Lesser  sprach:  Ueber  Schweissfuss 
und  Platt fuss. 

Der  Yortragende  referirte  Über  die  Ansichten 
von  Trendelenburg,  Likikey  Stromeyer,  Boegle,  0, 
Weber  u.  A.,  mit  Beziehung  auf  das  gleichzeitige 
Auftreten  von  Schweiss-  und  Plattfuss,  sowie  über 
das  zu  gleicher  Zeit  an  den  betroffenen  Gliedern 
beobachtete  Yorkommen  von  Yaricen.  Bei  Be- 
trachtung der  verschiedenen  Formen  von  Plattfuss 
zeigt  es  sich,  dass  bei  gewesen  Formen  neben  den 


Oelegenheitorsachen  (Belastung  des  Fussgewölbes 
besonders  beim  Stehen,  Plattfussbildung  nach 
Malleolar- Frakturen,  nach  Brüchen  am  Unter« 
Schenkel,  oder  am  Oberschenkel,  nach  Ampn-i 
tationen,  natürlich  am  gesunden  Fuss)  und  bei 
nicht  nachweisbaren  Qelegenheitursachen  (bei  so- 
genannter spontaner  Plattfussbildung)  sehr  häufig 
und  schon  frühzeitig  varicöse  Yeränderungen  an 
den  cutanen  Yenen  der  Haut  der  Füsse  und  der 
Unterschenkel  sich  nachweisen  lassen.  Dabei  be- 
steht oder  war  vor  Auftreten  des  Plattfusses 
Hyperhidrosis  nachweisbar. 

Der  Yortragende  hat  diese  Yerhältnisse  seit 
mehreren  Jahren  genauer  verfolgt.  Aus  den  Jour« 
nalen  seiner  Poliklinik  hat  Dr.  Roman  Thomas^ 
^ret^«A»'au8Konitz(We8tpreu8sen)  zum  Zwecke  einer 
Doctordissertation  (Leipzig  1893)  ISQeinschlSgige 
Fälle  zusammengestellt,  welche  08  männliche  und 
91  weibliche  Personen  betreffen.  Hiemach  konnte 
Plattfussbildung  mit  gleichzeitig  oder  früher  vor- 
handenem Schweissfuss  in  51.0<^/o  der  männlichen 
Fälle  und  in  27.40/^  der  weiblichen  Fälle  nach- 
gewiesen werden.  Wenn  man  aber  das  Auftreten 
der  Yaricen  neben  Schweissfuss  und  Plattfuss  mit 
in  Betrachtung  zieht,  so  fanden  sich  neben  Yaricen 
entweder  Schweissfuss  und  Plattfuss  zugleich  oder 
Schweissfuss  oder  Plattfuss  allein  bei  40.8<^/^  der 
männlichen  und  bei  39.5^/o  der  weiblichen  Per* 
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sonen ;  also  fdr  beide  Geschlechter  annähernd  gleiche 
Yerhältnisse. 

Es  werden  die  Schwierigkeiten  einer  ein- 
schlägigen Statistik  erwähnt,  wegen  häufiger  Un- 
sicherheit der  anamnestischen  Daten.  Die  be- 
troffenen Individuen  besinnen  sich  ungenau  oder 
gar  nicht  auf  anomale  Zustände  ihrer  Gehwerk- 
zeuge, wenn  diese  Zustände  für  den  Augenblick 
keine  Beschwerden  bereiten.  Darum  seien  die 
positiven  Daten  von  um  so  grösserem  Belang. 

In  Betreff  der  Aetiologie  des  Schweissfusses 
betont  der  Vortragende,  dass  hierfür  in  ebenso 
ungerechtfertigter  Weise,  wie  für  die  Entstehung 
der  Varioen,  Stauungursachen  angeschuldigt  wur- 
den *).  Nervöse  Einflüsse  (reflektorische  oder  direkte 
Beizung  seoernirender  [exdtosudoraler]  oder  Läh- 
mung im  Sympathicus  verlaufender  sekretion- 
hemmender Fasern),  oder  psychische  Einflüsse 
(Angstgefühl),  oder  plötzliche  Blutleere  (Ohn- 
macht), oder  die  Anhäufung  von  Kohlensäure  im 
Blute  (Erstickung,  Todeskampf)  können  durch  Yer- 
mittelung  der  Nerven  oder  durch  direkte  Wirkung 
auf  die  Drüsenzellen  eine  Sekretion  der  Schweiss- 
drüsen  anregen.  Der  Schweissfuss  beruht  aber  nicht 
ausschliesslich  auf  einer  Sekretion  der  Schweiss- 
drüsen.  Yaricöse  Veränderungen  an  den  cutanen 
Venen  mögen  im  Anfang  mit  der  eintretenden 
Verbreiterung  des  venösen  Strombettes  und  der 
damit  Hand  in  Hand  gehenden  Verlangsamung 
des  Blutstromes,  bez.  mit  der  Vermehrung  des 
Kohlensäuregehaltes  im  Blute  eine  Vermehrung 
der  Schweissdrüsensekretion  bewirken.  Sehr  bald 
kommt  es  aber  unter  dem  Einflüsse  obiger  Momente 
2U  einer  grösseren  Durchlässigkeit  der  Stachel- 
schicht des  Bete  Malpighii  für  Gewebeflüssigkeit 
(Unna),  Nach  Krattse  deckt  die  Ausscheidung 
des  Schweisses  aus  allen  Ausführungsgängen  der 
Schweissdrüsen  nur  V9  der  gesammten  Wasseraus- 
dünstung durch  die  Haut  Auch  soll  bei  Hyper- 
hidrosis der  Eiweissgehalt  des  Schweisses  grösser 
sein,  als  beim  gewöhnlichen  Schwitzen,  was  für 
gewisse  Analogien  der  chronischen  Schweissbil- 
dung  mit  Anomalien  der  Nierenthätigkeit  spricht 
Dass  zunächst  unter  dem  Einflüsse  der  Varicen- 
bildung  die  epithelialen  Gebilde  der  Haut  leiden, 
braucht  nur  angedeutet  zu  werden.  Das  Eczema 
Taiicosum  (der  Salzfluss),  die  circumscripten  Throm- 
bosen, Thrombophlebitiden  und  Hautinfiltrate,  end- 
lich das  Ulcus  cruris  bezeichnen  die  verschiedenen 
Etappen,  wie  die  Ernährung  der  einzelnen  Haut- 
gebilde und  weiterhin  deren  Widerstandsfähigkeit 
gegen  verschiedenartige  Schädlichkeiten  (trauma- 
tische oder  chemische  Reize)  leidet  (v.  Lesser  I.e.). 
In  erster  Linie  wird  aber  die  Gefässwand  selbst, 
die  Wand  der  varicös  veränderten  Geffisse,  eine 
Emähmngstörung  erfahren,  ähnlicher  Art,  wie 
sich  dieselbe  an  den  Gefässen  atrophischer  oder 
durch  lange  Buhigstellung  (Gipsverbände,  Schienen) 


atrophirter  Gliedmaassen  entwickelt  Und  auch 
hier  beobachtet  man  neben  starkem  Haarwachs- 
thum  eine  vermehrte  Schweissbildung.  Erweite- 
rung des  venösen  Strombettes,  unter  dem  Einflüsse 
central  eingeschalteter  Hindemisse  für  den  Blut- 
abfluss  nach  dem  Herzen,  liefert  klinisch  und  ex- 
perimentell, selbst  bei  Verschluss  ausgedehnter 
Gefässabschnitte  (vergL  die  Versuche  von  Sotni- 
ischewsky,  Ueber  Stauimgsödem,  Virchow's  Arch. 
LXXVn.)  keine  vermehrte  Schweissbildung.  Es 
scheint,  dass  hier  eben  nur  die  Verbreiterung 
des  venösen  Strombettes  mit  Stromverlangsamung, 
ohne  Vorhandensein  centraler  Hindemisse  für  den 
Blutabfluss,  aber  auch  mit  Eohlensäureanhäufung 
im  Blute  und  sekundären  Verandemngen  der  Ge- 
fässwand und  der  epithelialen  Hautgebilde  in  Frage 
kommt,  wie  solche  Verhältnisse  bei  Entwickelung 
der  Varicen  sich  einstellen.  Der  Schweissfuss 
hört  auf,  sobald  auch  an  den  HautgebUden  atro- 
phische Zustände  eintreten,  sobald  die  Haut  dünn, 
welk,  glänzend,  trocken  und  schüfrig  wird.  Solches 
pflegt  bei  Frauen,  bei  denen  die  Varicen  in  der 
Pubortätzeit,  besonders  während  der  Schwanger- 
schaften rascher,  schubweise  sich  entwickeln,  früh- 
zeitiger und  häufiger  als  bei  Männem  einzutreffen. 
Andererseits  widersteht  der  Varicen  und  Hyper- 
hidrosis aufweisende  Fuss  der  Männer  länger  den 
Momenten,  die  die  Plattfussbildung  veranlassen, 
als  der  gleich  beschaffene  Frauenfuss.  Man  trifft 
daher  häufiger  bei  jungen  Männern  bei  beginnen- 
der Varicenentwickelung  blos  Schweissfuss  ohne 
Plattfussbildung,  während  bei  Frauen  der  Platt- 
fuss  ohne  Schweissfuss  öfter  angetroffen  wird.  Bei 
frühzeitiger  Einwirkung  der  Gelegenheitsdiädlich- 
keiten  wird  man  Schweissfuss  undPlattfuss  neben 
den  Varicen  vorfinden.  Der  Schweissfuss  be- 
zeichnet sozusagen  den  Beginn  der  varicösen  Ent- 
artung der  cutanen  Venen.  Je  langsamer  die 
Varicenbildung  vor  sich  geht,  desto  länger  persi- 
stirt  der  Schweissfuss.  Elephantiastische  Zu- 
stände der  Haut  entwickeln  sich  bei  Vorhanden- 
sein von  Venenvaricen  nur  dann,  wenn  gleich- 
zeitig yaricöse  Veränderungen  an  den  Lymph- 
gefässen  der  Haut  vor  sich  gehen  i).  Der  Schweiss- 
fuss ist  in  vielen  Fällen  erblich,  ähnlich  wie  die 
Varicenbildung  an  d^n  Venen,  was  eine  besondere 
Berücksichtigung  verdient  iüSemnzar^  (Ueber  denano^ 
malen  Fussschweiss.  Arch.f.d.ges.Med.vonJBrae«er 
Vn.  2.  p.  156)  fand  unter  92  Fällen  von  Schweiss* 
füssen,  24,  die  erwiesener  Maassen  erblich  waren, 
ohne  dass  bei  den  übrigen  Fällen  der  Nachweis 
vorlag,  dass  sie  nicht  erblich  waren.  Auch  ge- 
wisse Volksstämme  sind  besonders  disponirt  zu 
Schweissfuss,  so  die  angelsächsische  Basse  {Dela^ 
harpe,  vgl.  von  Lesser,  Ueber  Varicen  1.  c). 

Der  Vortragende  erwähnte  gewisse  Einwände, 
die  gegen  seine  Ansichten  geltend  gemacht  werden 


*)  V.  Lesser,  Ueber  Varicen.  Virchow's  Arch.  CI. 


*)  V.  L  e  s  8  e  r ,  Ueber  Lymphandoma  diffosum  mul- 
tiplex.   Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXXTV.  p.  333. 
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kSnnten.  So  fehlen  zunächst  nähere  Untersnchun- 
gen  über  den  Handschweiss  und  dessen  Zusammen- 
hang mit  Gefässveränderangen.  Schliesslich  wurde 
die  therapeutische  Verwendung  angestauten  Blutes 
bei  Enochenbrüchen  und  bei  tuberkulösen  Gelenk- 
leiden citirt.  Letzterer  Verwendung  dürfte  nach 
glücklicher  üeberwindung  der  augenblicklichen 
pharmakodynamischen  Periode  in  der  Therapie  der 
Gelenktuberkulose  eine  gewisse  Bedeutung  für  die 
Zukunft  einzuräumen  aein. 

Verhandlung.  Herr  Sehwarx  fragte,  ob  die  Wuche- 
rnngen  der  Yenenwandimgeii  nicht  sekundärer  Natur 
seien,  um  die  Erweitenmgen  und  Dehnungen  der  Venen 
zu  compensiren. 

Herr  v.  Lesser  verneint  dies,  indem  er  hervor- 
hebt, dass  bei  den  kleinsten  varicösen  Venen  keine  Ver- 
dickung, sondern  eine  fortschreitende  Verdünnung  der 
Wandungen  vorhanden  sei. 

Herr  B.  Schmidi  hebt  hervor,  dass  Schweiss-  und 
Flattfoss  meist  beiderseitig  vorhanden  sei,  während  die 
Varicen  oft  nur  einseitig  seien.  Bezüglich  der  Therapie 
hebt  er  hervor,  dass  Trendelenburg  durch  seine  operative 
Behandlung  des  Flattfosses  auch  den  Schweissfoss  zur 
Heilung  gebracht  habe.  Die  von  Trendelenburg  herbei- 
gezogene nervöse  Theorie  über  die  Entstehung  des 
Schwoissfusses  ist  noch  nicht  erwiesen. 

Herr  v.  Lesser  bestätigt  diesen  letzteren  Punkt. 
Weshalb  nachHeüung  des  Plattfusses  auch  der  Seh weiss- 
f oss  vergeht,  ist  noch  nicht  klar. 

Herr  Oursehmann  ist  auch  der  Ansicht,  dass  die 
Entwickelung  von  Schweissfüssen  und  Varicen  nichts 
mit  Stauungen  zu  thun  habe;  die  Trendelenburg' sehe 
Theorie  hält  er  ebenfalls  noch  fiir  unerwiesen.  Dagegen 
macht  er  auf  die  Heredität  des  Schweiss-  und  Plattfasses 
aufmerksam;  und  zwar  vererbt  sich  diese  Krankheit 
meist  in  der  männlichen  Linie.  Der  hereditäre  Seh weiss- 
und  Plattfüss  entwickelt  sich  meist  ohne  Varicen,  diese 
kommen  eventuell  erst  nachträglich  hinzu.  Der  eigen- 
thümliche  Geruch  des  Schweissfusses,  der  nach  der  Ent- 
fernung der  oberen  Epidermisschichten  verschwindet, 
macht  eine  bakteriologische  Entstehung  wahrscheinlich. 

Herr  Karg  bemerkt  zu  diesem  letzteren  Punkt,  dass 
Eosenbach  einige  specifische  Bakterien  gefanden  habe, 
die  aber  wohl  nur  in  indirektem  Zusammenhange  mit 
dem  Schweissfusse  stehen.  Bei  Aushebungen  zum  Militär 
wird  sehr  oft  Schweiss-  und  Plattfass  zusammengefun- 
den, ohne  dass  Varicen  vorhanden  sind. 

Herr  v.  Lesser  glaubt,  dass  in  diesen  Fällen  fast 
stets  auch  schon  varicöse  Venenerweiterungen,  wenig- 
fitens  im  cutanen  Gewebe,  vorhanden  seien  oder  aber, 
dass  die  betr.  Leute  wenigstens  äussere  Hämorrhoidal- 
knoten oder  Varicocele  haben.  Bezüglich  des  bakterio- 
logischen Standpunktes ,  sowie  der  Heredität  des  Platt- 
fasses stimmt  er  mit  den  beiden  Vorrednern  überein.  — 

Herr  Heinrich  Schmidt  sprach:  Ueber 
Ischias  sooliotica. 

Seit  der  ersten  Veröffentlichung  E,  Alberfs  im 
Jahre  1886  sind  zahlreiche  Beobachtungen  über 
Ischias  scoliotica  erschienen.  Die  Theorien  von 
Babinski,  Kocher -Schüdel,  Brisaaud  und  JRemak 
über  das  Zustandekommen  der  Skoliose  gehen  von 
ganz  verschiedenen  Voraussetzungen  aus ,  sind 
aber  nicht  im  Stande,  für  jeden  Fall  eine  genü- 
gende Erklftrung  zu  geben.  Offenbar  handelt  es 
sich  gar  nicht  um  ein  einheitliches  Krankheitsbild. 

Der  1.  Fall  des  Vortragenden  betrifft  einen 
48jähr.  Gärtner,  der  seit  dem  deutsch-französischen 


Feldzuge  wiederholt  an  Schmerzen  im  link^i  Bein 
gelitten  hat  Im  Sommer  1892  schweres  Becidir, 
diesmal  mit  zunehmender  Schiefhaltung  des  Kör- 
pers. Es  fanden  sich  am  linken  Beine  die  bekann- 
ten Druckpunkte,  keine  Atrophie  der  Muskulatur; 
der  von  Schüdd  angegebene  Schmerzpunkt  z  wiscdien 
Symphysis  sacro-iliaca  und  Mittellinie  fehlte.  Der 
Kranke  stand  vorwiegend  auf  dem  gesunden  rechten 
Beine  und  neigte  den  Oberkörper  nach  rechts.  Die 
Wirbelsäule  machte  im  Lenden-  und  unteren  Brust- 
abschnitte eine  bogenförmige  Krümmung  mit  der 
Gonvexität  nach  links.  Die  rechte  Rumpfseite  war 
eingeknickt,  linke  Schulter  höher  stehend.  Sehr 
auffällig  war  eine  intensive  Gontraktur  im  rechten 
Olutaeus  maximus  und  eine  Gontraktur  des  linken 
Latissimus  dorsi,  während  der  der  rechten  Seite 
sddaff  erschien.  Bei  horizontaler  Bauchlage  yet- 
schwand  die  erstere  vollständig,  letztere  blieb  (nebst 
der  Skoliose)  unverändwt  Die  Erklärung  von 
Kocher- Scküdd  findet  auf  diesen  Fall  keine  An- 
wendung. Vielmehr  scheint  die  Art  der  Skoliose 
durch  ein  gewisses  Schonungsbestreben  und  die 
Thätigkeit  des  Kranken,  welche  ein  Arbdten  in 
gebückter  Stellung  mit  Bevorzugung  des  rechten 
Armes  erfordert,  bedingt  zu  sein. 

Der  2.  Kranke,  ein  26jähr.  Zuschneider,  der 
früher  angeblich  bestimmt  nicht  krunun  war, 
leidet  seit  etwa  2  Jahren  an  linkseitiger  Ischiaa. 
Wenige  Monate  nach  Beginn  der  Schmerzen  trat 
Schiefhaltung  des  Rumpfes  ein,  die  seitdem  lang- 
sam zugenommen  hat  Am  linken  Beine  starker 
Schwund  der  Muskulatur,  typische  Druckpunkte 
im  Verlaufe  des  Nerven.  Massige  Totalakoliose 
mit  der  Gonvexität  nach  rechts,  nirgends  eine  Gon- 
traktur. Bei  genauerem  Zusehen  findet  sidi  eme 
reelle  Verlängerung  des  ganzen  Unken  Beines  um 
fast  3  cm.  Qleicht  man  die  Längen-Dilferenz  aus, 
so  schwindet  die  Skoliose  vollständig,  ebenso  in 
Bauchlage.  Es  besteht  demnach  hier  gar  keine 
eigentliche  Scoliosis  ischiadica,  sondern  eine  sta- 
tische Skoliose  in  Folge  der  Ungleichheit  beider 
Beine.  Da  diese  früher  angeblich  nicht  vorhand^i 
war,  sich  vielmehr  seit  Eintritt  der  Ischiaa  en- 
gestellt hat,  so  erhebt  sich  die  Frage,  ob  die 
langdauemde  Neuralgie  vielleicht  ein  vermehrtes 

Knochen- Wachsthum  zur  Folge  gehabt  habe. 

Verhandlung,  Herr  v,  Lesser  fragt,  ob  die  Skoliose 
nicht  auf  einfache  Muskelcontraktionen  in  Folge  der 
Schmerzen  zu  beziehen  sei  und  ob  nicht  mit  Aufhören 
der  Schmerzen  die  Skoliose  allmählich  verschwinde. 

Herr  B,  Schmidt  beobachtete  einen  Fall  von  Ischias 
sooUotica,  in  dem  auch  nach  Aufhören  der  Schmerzen 
die  Skoliose  fortbestand.  Fat.  starb  später  am  Typhus; 
die  pathologische  Untersuchung  des  betr.  Hüftgelenkes 
ergab  die  gleichen  Veränderungen,  wie  beim  Malum 
coxae  senüe. 

Herr  Heinr.  Schmidt  kennt  keinen  derartigeD 
Fall  aus  der  Literatur.  Dagegen  sind  Fälle  von  l8c& 
beschrieben  worden,  in  denen  es  zu  einer  Verdickung 
des  Periostes  und  zu  einer  Hypertrophie  der  Muskulator 
des  Oberschenkels  gekommen  ist.  Er  erinnert  andieFÜle 
von  halbseitiger  Gesichtshypertrophie  nach  schweref 
Trigeminusneuralgie. 
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VIIL  Bericht  über  neuere  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Physio- 
logie und  Pathologie  des  Cirkulationsapparates  und  des  Blutes. 

Von  Dr.  Sichard  Sohmaltz  in  Dresden. 
(Schluss;  vgl  Jahrbb.  CCXXXVm.  p.  185.) 


//.   ühierstu^ungsmethoden. 

168)  Stintzing,  Die  hfimatologische  Diagnostik. 
Sond.-Abdr.  aus  d.  diagnost.  Lexikon  für  prakt.  Aerzte. 
"Wien  1892.  ürban  n.  Bchwarzenberg. 

169)  Müller,  Herrn.  Franz,  Die  Methoden  der 
Blutuntersuohung.  Centr.-Bl.  f.  allg.  Pathol.  n.  pathol. 
Anat.  19.  20. 1892. 

170)  Hamm  erschlag,  Albert,  Eine  neue  Me- 
thode zur  Bestimmung  des  spec.  Gewichts  des  Blntes. 
Ztschr.  f.  klin.  Med.  lUi,  4—6.  p.  444.  1892. 

171)  Siegl,  Ueber  eine  Verbesserung  der  Roy'- 
sehen  Methode  zur  Blntdichtebestimmung  u.  damit  an- 
gestellte Untersuchungen  bei  Kindern.  Prag.  med.  Wo- 
chenschr.  XVII.  21.  p.  221. 1892. 

172)  Niebergall,  Der  Hämatokrit,  ein  Apparat 
zur  Bestimmung  d.  Volumens  d.  rothen  u.  weissen  Blut- 
körperchen im  Blute  des  Menschen.  (Aus  d.  Baseler 
Klinik.)    Schweizer  Corr.-Bl.  XXTT.  4.  p.  105. 1892. 

173)  Gärtner,  G.,  lieber  eine  Verbesserung  des 
Hämatokrit.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXIX.  36. 1892. 

174)  Dehio,  Karl,  Zur  Kritik  d.  FleiechTschen 
Hämometers.  Yerhandl.  d.  XI.  Ck>ngr.  f.  innere  Med. 
Wiesbaden  1892.  Bergmann,  p.  135. 

175)  Hoppe-Seyler,  F.,  Verbesserte  Methode  d. 
colorimetrischen  Bestimmung  des  BlutCarbstoffgehaltes 
im  Blut  u.  in  anderen  Flüssigkeiten.  Ztschr.  f.  physiol. 
Chemie  XVI.  p.  505. 1892. 

176)  Rindfleisch,  Georg  Eduard,  Ein  ein- 
fachstes Hämochromoskop.  Festechrifi;  zu  Virchaw's 
70.  Geburtstage  m.  Berlin  1891.  A.  Hirschwald,  p.385. 

177)  Löwy,  A.,  Ueber  Titration  d.  Blutes.  (Vor- 
läufige Mittheü.)  Centr.-Bl.  t  klin.  Med.  Xin.34.  p.713. 
1892. 

178)  Zappert,  Julius,  Eine  Methode  zur  Zäh- 
lung d.  eosinophilen  Zellen  im  frischen  Blute.  Centr.- 
Bl.  f.  kUn.  Med.  XIX.  p.  386. 1892. 

Als  Separatabdruck  aus  dem  „diagnostischen 
Lexikon^'  ist  von  Stintzing  (168)  eine  kurze, 
sehr  klare  und  übersichtliche  Darstellung  aller 
fOr  die  Untersuchung  des  Blutes  verfQgbaren 
Methoden  erschienen.  Femer  enth&lt  der  I.  Ab- 
schnitt des  „Grundriss  einer  klinischen  Pathologie 
des  Blutes"  von  v.  L  i  m  b  e  c  k  (vgL  Abschnitt  UI) 
eine  ausführliche  Darstellung  der  gesammten  Me- 
thodik der  klinischen  Blutuntersuchung. 

Müller 's  (169)  Zusammenstellung  behandelt 
in  erschöpfender  Weise  die  histologische  Blut- 
untersuchung. 

Hammerschlag  (170)  giebt  in  seiner  Ab- 
handlung eine  ausführliche  Beschreibung  der  von 
Med.  Jahrbb.  Bd.  238.  Hft  3. 


ihm  angegebenen  Methode  zur  Bestimmung  des 
specifischen  (Gewichts  des  Blutes. 

Die  Methode  beruht  auf  demselben  Princip  wie  die 
alte  von  Boy:  Vergleichung  der  Dichtigkeit  des  Blutes 
mit  der  einer  anderen  Flüssigkeit  dadurch,  dass  in  die 
letztere  ein  Tropfen  des  zu  untersuchenden  Blutes  ein- 
gebracht wird.  Während  aber  nach  Roy  eine  ^osse 
Men^e  von  Flüssigkeitsproben  von  bekannter  Dichtigkeit 
bereit  gehalten  und  mehrere  Blutproben  entnommen 
werden  müssen,  empfiehlt  H.,  einen  Tropfen  Blut  in  eine 
Mischung  von  Chloroform  und  Benzol  von  mittlerer 
Dichtigkeit  einzubringen  und  dann  so  lange  Chloroform 
oder  Bdnzol  hinzuzugiessen,  bis  der  Bluts&opfen  gerade 
in  dem  Gemisch  schweben  bleibt,  ohne  aufzusteigen  oder 
abzusinken;  das  spec.  Gewicht  der  dabei  erhalteneu 
Mischung  wird  dann  erat  mit  dem  Aräometer  bestimmt 
Die  Vorzüge  dieses  Vorgehens  liegen  auf  der  Hand  und 
wir  glauben,  dass  damit  brauchbare  Resultate  gewonnen 
werden  können.  [Hammerschlag  bemerkt  in  seiner 
Abhandlung,  die  von  dem  Ref.  empfohlene  capillarpykno- 
metrische  Methode  (vgl.  Jahrbb.  CCXXIX.  p.  235)  habe 
den  Fehler,  dass  dabei  kleine,  durch  Verdunstung  oder 
Wägefehler  entstehende  Differenzen  grosse  Fehler  im 
Endresultat  bedingen,  dass  z.  B.  eine  Wägungsdifferenz 
von  0.0005  g  einen  Fehler  von  4  Einheiten  der  3.  Deci- 
malstelle  im  spec.  Gewicht  herbeiführe.  Ref,  erwidert 
hierauf,  dass  1)  die  Verdunstung  von  Blut  oder  blut- 
warmem Wasser  im  Capillarpyknometer  bei  6  von  ihm 
darüber  angestellten  Versuchen  nach  6  Minuten  in  €Ulen 
Fällen  weniger  als  0.00005  betrug  und  dass  2)  die 
Wägefehler  bei  wiederholter  Wägung  derselben  Capil- 
lare  an  verschiedenen  Tagen  und  unter  verschie- 
denen Bedingungen  (leer  und  mit  Wasser  gefüllt,  nach 
dem  Anfassen  mit  unbedecktem  Finger  und  nach  der 
Berührung  mit  den  Lippen)  nie  mehr  als  0.00003  über 
oder  unter  dem  Mittel  betragen.  Es  kann  also  von  so 
groben  Wägungsfehlem,  wie  sie  H.  angiebt,  und  die  das 
Zehnfache  der  vom  Ref.  gefundenen  Fehler  ausmachen 
würden,  bei  sorgfältiger  Arbeit  nicht  die  Rede  sein.  Auch 
eine  Aufbewahrung  der  Capillarpyknometer  im  Trocken- 
schrank ist  durchaus  übernüssig ;  dieselben  zeigen,  wenn 
sie  sorgfältig  gereinigt  und  mit  Alkohol  und  Aether  aus- 
cmtroc&et  werden,  ein  vollkommen  genügend  constantes 
Gewicht] 

Siegl  Q71)  bevorzugt  bei  Dichtigkeitsbestimmun- 
gen die  Methode  von  Roy;  imi  die  dabei  durch  Ver- 
dunstung der  Probefiüssigkeiten  möglichen  Fehler  zu 
beschränken,  schlägt  8.  vor,  die  Probeflüssigkeit  mit  Gel 
zu  überschichten  und  den  Blutstropfen  durch  ein,  den 
Verschluss  des  Glases  durchbohrendes,  bis  unter  dieOel- 
schicht  hinabreichendes  Glasrohr  einzubringen. 

Der  ITec^tn'sche  Hämatokrit  ist  auch  in  Immer« 
mann's  EUnik  geprüft  worden,  die  vonCand.  med« 
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Niebergall  (172)  damit  angestellten  Unter- 
suchungen bestätigen  die  Brauchbarkeit  des  Appa- 
rates (zu  beziehen  von  Hilding  Sandström  inLund, 
Preis  95  Fr.). 

Gärtner  (173)  empfiehlt  zur  Centrifugirung 
des  EkUes  einen  Apparat,  der  nach  dem  Princip 

des  Kreisels  construirt  ist 

Der  von  G.  angegebene  HänuUokrit  besteht  ans 
einem  gradoirten,  oben  trichterförmig  erweiterten  Capillar- 
rohr,  in  welches  zuerst  eine  kleine  Menge  einer  2Vsproc» 
Lösung  von  Kalium  bichromicum  und  dann  ein  in  einer 
gleichfalls  graduirten  Pipette  abgemessenes  Blutqoantum 
eingebracht  wird.  Der  Yortheil  dieses  Apparates  gegen- 
über dem  Hedin'soheu  lie^  darin,  dass  dais  Blut  mit  der 
Bichromatlösung  gleich  m  dem  Hämatokrit  selbst  ge- 
mischt wird  und  c&durch  fehlerfreieres  Arbeiten  ermög- 
licht ist  Eef,  hat,  namentlich  an  Thieren,  zahlreiche 
Untersuchungen  mit  dem  Oärtner^acheD.  Apparat  an- 
gestellt und  dabei  den  Eindruck  gewonnen,  dass  bei 
einiger  üebung  recht  brauchbare  Resultate  damit  zu  er- 
halten sind. 

Dehio  (174)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
das  bekannte  FleischTBche  Hämomeier  in  seinen 
Angaben  nicht  immer  zuverlässig  ist  und  dass 
auch  die  einzelnen  Instrumente  unter  einander 
differiren;  es  sei  deshalb  nothwendig,  jeden  Appa- 
rat vor  der  Benutzung  zu  prüfen. 

D.  empfiehlt  zu  diesem  Zwecke  folgendes  Verfahren: 
Man  stellt  sich  zunächst  eine  BluÜösung  her,  die  ihrer 
Färbung  nach  der  Färbung  des  Olaskdls  bei  „100*'  der 
Fleisehl* sehen  Skala  entspricht  Aus  dieser  „Stanmi- 
lösung^  werden  dann  verschieden  stark  verdünnte  Lösun- 
gen bereitet  und*  damit  die  Angaben  des  Hämometers 
controlirt.  [Selbstverständlich  erlangt  man  durch  diese 
Gontroluntersuchung  nur  Aufschluss  darüber,  ob  die 
Farbennüancen  in  dem  Olaskeil  gleichmässig  abgestuft 
sind;  die  Frace,  ob  thatsächhch  die  Zahl  100  dem  nor- 
malen Hämo^obingehalt  entspricht,  beziehendHch,  wie- 
viel Procent  Hämoglobin  eine  Blutprobe  enthält,  welche 
die  Färbekraft  100  (nach  der  Skala  des  Apparates)  hat, 
diese  viel  wichtigere  Frage  muss  für  jeden  einzelnen 
Apparat  noch  besonders  geprüft  werden.  Eef.] 

Das  von  Hoppe-Seyler  (175)  angegebene 
Verfahren  zur  Hämoglobihbestifnrnung  beruht  auf 
der  colorimetrischen  yergleichung  einer  Lösung 
(von  bekannter  Concentration)  des  zu  unter- 
suchenden Blutes  mit  einer  vorher  zu  bereitenden 
Eohlenoxyd-Hämoglobinlösung  von  gleichfalls  be- 
kannter Concentration.  In  dem  zu  untersuchenden 
Blute  muss  durch  Einleitung  eines  GO-Stromes  in 
die  davon  bereitete  Lösung  gleichfalls  das  Hämo- 
globin in  Eohlenoxyd-H&moglobin  umgewandelt 
werden.  Die  colorimetrische  Yergleichung  geschieht 
in  einer  besonders  dazu  construirten  Doppelpipette. 
Genaueres  über  das  sehr  umständliche  Yerfohren 
siehe  im  OriginaL 

Das  von  Rindfleisch  (176)  empfohlene 
Eämochromoskop  beruht  auf  der  Yergleichung  der 
Farbe  einer  abgemessenen,  in  bestimmtem  Yer- 
hältniss  verdünnten  Blutmenge  mit  der  gleichen 
und  in  derselben  Weise  verdünnten  Menge  ge- 
sunden Blutes.  Ganz  eigenartig  ist  das  Yerfahren, 
das  R  zur  Abmessung  der  Blutmenge  vorschlägt. 

Man  saugt  den  Blutstropfen  mit  einer  doppelten 
Lage  porösen  Papieres  (brauchbar  sei  nur  das  beste  rattke 
Zeiohenpapier  in  gänzUch  ungeleimtem  Zustande)  auf 


und  schlägt  dann  mit  einem  Locheisen  ein  Stück  von 
dem  zuerst  von  dem  Blut  durchtränkten,  vorher  getrock- 
neten Papier  heraus.  Aus  diesem  Papierstückchen  wird 
nun  in  einem  Gläschen  der  Farbstoff  durch  eine  be- 
stimmte Menge  (/Vova^- Spritze)  destillirten  Wassers 
ausgelaugt  und  sodann  über  einem  Spiegel  (R.  hat  dafür 
einen  klemen  Apparat  construirt)  die  Farbe  des  zu  unter- 
suchenden Blutes  mit  der  Farbe  einer  Probe  von  gesun- 
dem Blute  verghchen.  Setzt  man  dann  tropfenwdse, 
wieder  mit  HüBe  der  iVava^-Spritze,  die  Lösung  des 
kranken  Blutes  zu  der  des  gesunden  hinzu,  bis  die  Far- 
ben der  beiden  Lösungen  ^eich  werden,  so  kann  man 
die  Färbekraft  des  kranken  Blutes  annähernd  abschätzen. 
[I^  versteht  sich  von  selbst,  dass  diese  Methode  nur 
unter  der  Yoraussetzung  verwendbare  Resultate  liefern 
kann,  dass  Blut  von  verschiedenem  Gehalt  an  Blutkör- 
perchen und  an  Hämoglobin  sich  gleichmässig  in  das 
Fliesspapier  einsaugt  und  dass  femer  durch  verschieden 
langes  [^tauchen  keine  Fehler  entstehen ;  ist  dies  der 
Fall,  so  könnte  man  vielleicht  auch  Papierstücke  mit 
verschieden  stark  verdünntem  Blut  färben  und  mit  dieser 
Farbenskala  die  Blutproben  direkt  vergleichen.  Bef.] 

Löwy  (177)  hat  in  einer  vorlAufigen  MitÜiei- 
lung  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  Alkali- 
semxbestimmungen  regelmässig  zu  niedrige  Werthe 
erhalten  werden,  wenn  bei  der  Titrirung  die  Blut- 
körperchen erhalten  bleiben.  Um  das  Blut  lack- 
farben  zu  machen,  benutzt  L.  Glycerin ;  genauere 
Angaben  über  die  Methodik  seines  Yerfahrens 
stehen  noch  aus. 

»rZappert  (178)  empfiehlt  zur  Zählung  der 
eosmophüen  Leukocyten  im  Blute  das  folgende  Yer- 
fahren. 

In  einem  Thoma-Zsis' sehen  Mischröhrchen  wird 
Blut  bis  zur  Marke  1  aufgesaugt,  dann  l^/o  Osmium- 
säure nachgezogen,  bis  der  Mischkolben  halb  gefüUt  ist 
Unter  leichtem  Umdrehen  lässt  man  nun  die  Säure  auf 
das  Blut  etwa  2  Min.  einwirken  und  saugt  dann  bis  zur 
Füllung  des  Kolbens  folgende  Lösung  nach:  Aq.  dest 
55.0,  Glycerin  45.0,  Iproc.  wässrige  Eosinlösung  17.0. 
Sodann  wird  imigeschüttelt  und  nun  in  der  gewöhnlichen 
Weise  die  Zählkammer. gefüllt  und  gezählt  Es  empfiehlt 
sich,  Zählkammem  zu  benutzen,  in  denen  ein  grösserer 
Theü  des  Bodens  abgemessen  ist,  da  ja  die  eosinophOen 
Zellen  immer  nur  in  sehr  geringer  Menge  im  Blute  ent- 
halten sind.  Z.  fand  in  normalem  Blut  bei  V/t — 4Vt% 
der  gesammten  Leukocyten  eosinophile  Körnung. 

III.  Allgemeine  Pathologie  und  Tharapie. 

1 79)  y .  L  i  m  b  e  c  k,  Grundnss  einer  klinischen  Patho- 
logie des  Blutes.  Jena  1892.  Gustay  Fischer.  Preis 
4  Mk.  80  Pf. 

180)  Sadler,  Carl,  Klinische  Untersuchungen 
über  die  Zahl  der  corpusculären  Elemente  unddenHämo- 

flobingehalt  des  Blutes.    (Aus  Prof.  v.  Jakseh's  Klinik.) 
'ortschr.  d.  Med.  X.  Suppl.  1892. 

181)  Pick,  Rieh.,  Üntersuchunffen  über  die  quan- 
titativen Yerhältnisse  der  Blutkörperchen  bei  Yariola  u. 
ihren  Complikationen.  Prag.  med.  Wchnschr.  XYII.  40. 
1892. 

182)  Maragliano,  Beitr.  zur  Pathologie  d.  Blutes. 
Yerhandl.  d.  XI.  Gongr.  f.  innere  Medicin.  Wiesbaden 
1892.  Bergmann.  152  S. 

183)  Webber,  Condition  of  the  blood  in  certain 
mental  states.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  March  24. 
p.  281. 1892. 

184)  Kiefer,  A  study  of  the  blood  afterhaemor- 
rhage  and  a  comparative  study  of  arterial  and  venous 
blood  etc.    Philad.  med.  News  Febr.  27.  1892.  p.  225. 

185)  Muir,  Rob.,  Contribution  to  the  physioL  and 
pathol.  of  the  blood.  Journ.  of  Anat  and  PhysioL  XXY. 
[N.  S.  Y.]  Part  H-IY.  1891. 
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186)  Leos,  Joh.,  Die  Anämie  b.  hereditärer  Syphi- 
lis. (Vorlauf.  Mittheü.)  Wien.  klin.  Wohnsohr.  V.  20. 
p.  291. 1892. 

187)  Albertoni  (nach  Versuchen  von  Dr.  Max^ 
xont)f  üeber  Blntbildungsprooesse  unter  dem  Einflüsse 
von  Pyrodin.  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XL.  11—12.  p.  587. 
1891. 

188)  Eraepelin,  Ueber  Myxödem.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  XLIX.  p.  687. 1892. 

189)  Scholkoff,  Sophie,  Zur  Eemitniss  d.  spec. 
Gewichts  d.  Blutes  unter  physioL  u.  pathol.  Verhältniss. 
Diss.  Bern  1892. 

190)  Siegl,  Ottomar,  Ueber  d.  Dichte  d.  Blutes. 
(Aus  Prof.  V.  Jakach* 8  Klinik.)  Wien.  klin.  Wchnschr. 
rV.  33.  p.  606.  1892.  —  Ueber  eine  Verbesserung  der 
i2oy'schen  Methode  zur  Blutdichtebestimmnng  u.  damit 
angestellte  Untersuchungen  b.  Kindern.  Prag.  med.  Wo- 
chenschr.  XVII.  21.  p.  221. 1892. 

191)  Stein,  Heinrich,  Hämatometrische  Unter- 
suchungen zur  Kenntmss  des  Fiebers.  Oentr.-BL  f.  Uin. 
Med.  XXnr.  p.  465. 1892. 

192)  Sohlesinger,  Ueber  die  Beeinflussung  der 
Blut-  u.  Serumdichte  durch  Veränderungen  der  Haut  u. 
durch  externe  Medikationen.  Virchow's  Arch.  CXXX. 
p.  144. 1892.  8ond.-Abdr. 

193)  Hammerschlag,  Albert,  Ueb.  Hydrämie. 
Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXI.  5  u.  6.  p.  475.  1892. 

194)  Storch,  Ueber  einen  Fall  von  Hämoglobinurie 
nach  Einathmung  yon  arsenwasserstoffhaltigem  Wasser- 
stoff. Verhandl.  d.  XL  Congr.  f.  innere  Medicin.  Wies- 
baden 1892.  p.  176. 

195)  Neuss  er,  E.,  Klinisch-hämatol.  Mittheilun- 
gen.   Wien.  med.  Presse  XXXUI.  3—5.  1892. 

196)  Mya,  G.,  et  G.  Sanarelli,  L*aotion  de  The- 
matolyse  exaseree  sur  la  disposition  aux  maladies  infec- 
tieuses.    Aren.  ital.  de  Biol.  XVII.  1.  p.  1.  1892. 

197)  y.  Ziemssen,  Ueber  subcutane  Blutinjektion 
u.  über  eine  neue  Methode  der  intravenösen  Transfasion, 
Verhandl.  d.  XI.  Congr.  f.  innere  Medicin.  Wiesbaden 
1892.  p.  166. 

198)  Land  eis,  Ueber  die  Anwendung  der  Trans- 
fasion des  Blutes  beim  Menschen.    Ebenda  p.  172. 

Y.  Limbeok  (179),  dem  bekanntlich  die  Phy- 
siologie und  Pathologie  des  Blutes  schon  eine  Reihe 
Yon  werthvollen  Arbeiten  verdankt,  hat  in  einem 
yfQrwidir%88  einer  kimiaehen  Pathologie  des  MtUes*^ 
die  wichtigsten  Daten  zusammengestellt,  die  gegen- 
wärtig die  Lehre  vom  Blut  darbietet  Wer  ein- 
mal auoh  nur  ein  kleines  Gbbiet  dieses,  in  letzter 
Zeit  von  zahlreichen  Forschem  mit  Aufbietung 
aller  Strafte  und  mit  Herbeiziehung  der  vollkom- 
mensten Hülfsmittel  der  üntersuchungstechnik 
bearbeiteten  Theiles  unserer  Wissenschaft  ein- 
gehend studirt  hat,  der  begreift,  dass  es  bei  der 
Ausarbeitung  eines  Buches  wie  das  v.  L.'s  unmög- 
lich war,  die  gesammte  vorhandene  Literatur  zu 
berücksichtigen.  Doch  verdient  die  Art  und  Weise 
volle  Anerkennung,  in  welcher  v.  L.  die  sich  bie- 
tenden Schwierigkeiten  überwunden,  die  Literatur 
kritisch  gesichtet  und  verwerthet  und,  unterstützt 
durch  mehrjährige  eigene  Arbeit  auf  dem  in  Bede 
stehenden  Gebiete,  die  Arbeiten  Anderer  beurtheilt 
und  zusammengefQgt  hat;  es  ist  ihm  gelungen, 
ein  Werk  zu  schaffen,  indem  Jeder  die  gewünschte 
Belehrung  und  manche  Anregung  finden  wird. 
Der  erste  Abschnitt  des  Buches  enthält  eine  aus- 
führliche Darstellung  der  klinischen  Blutunter- 
Buchungsmethoden ;  in  den  9  anderen  Abschnitten 


werden  die  Blutmenge,  die  Alkalescenz,  die  Dichte 
und  die  Farbe  des  Blutes,  die  rothen  und  weissen 
Blutkörperchen,  die  Blutplättchen  und  das  Plasma 
in  physiologischer  und  pathologischer  Beziehung 
und  endlich  die  Blutparasiten  besprochen.  In  den 
einzelnen  Oapitöln  geht  dann  v.  L.  auch  auf  die 
Blutbefunde  bei  den  gewöhnlich  als  Blutkrank- 
heiten bezeichneten  Zuständen  ein. 

Veränderungen  des  BliUes  und  seiner  Besiandiheile 
bei  verschiedenen  Krankheitsxuständen, 

Sadler  (180)  hat  bei  einer  Anzahl  von  Kran- 
ken verschiedener  Art  Zählungen  der  rothen  BUU-' 
körperchen  und  Bestimmungen    des  Hämoglobin' 
geholtes  vorgenommen.  Die  tabellarisch  geordneten 
Besultate  sind  von  grossem  Literesse,  doch  scheint 
uns  auf  ein  Moment,  welches  den  Qehalt  der 
untersuchten  Blutprobe  an  corpuskulären  Elemen- 
ten zu  beeinflussen  vermag,  nicht  genügend  Rück- 
sicht genommen  zu  sein,  wir  meinen  die  Stauung* 
Es  ist  bekannt,  dass  schon  geringfügige  Cirkula- 
tionstörungen  globulöse  Stase  zu  erzeugen  ver- 
mögen, und   so  dürften  wohl  auch  die  abnorm 
hohen  Zahlen,  die  S.  in  manchen  Fällen  von  Pneu- 
monie im  Anfang  der  Erkrankung  fand,  auf  glo- 
bulöser  Stase  beruhen.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
dass  unter  Umständen  (wie  dies  vom  Bef,  schon 
früher  für  das  Verhalten  des  spec.  Gewichts  des 
Blutes  betont  worden  ist)  durch  Stauung  ein  nor- 
maler Blutbefund  vorgetäuscht  werden  kann,  wäh- 
rend thatsächlich  der  (behalt  des  Blutes  an  rothen 
Blutkörperchen  herabgesetzt  ist     Mit  Bücksicht 
hierauf  muss  man  sich  fragen,  ob  in  Erkrankungs- 
fällen, in  denen  das  Vorhandensein  von  Cirkula- 
tionstörungen  anzunehmen  ist  (wie  z.  B.  in  2  von 
S.  untersuchten  Fällen  von  Perikarditis  und  beider- 
seitiger Pleuritis),  Untersuchungen  des  Blutes  über- 
haupt einen  Werth  haben ,  zumal  wahrscheinlich 
der  Gehalt  der  Blutprobe  anLeukocyten  in  anderer 
Weise  beeinflusst  werden  wird,  als  ihr  Gehalt 
an  rothen  Blutkörperchen,   so  dass  nicht  einmal 
die    gefundene  Verhältnisszahl  zuverlässig  sein 
dürfte. 

Unter  den  Ergebnissen,  die  S.'s  Untersuchun- 
gen gehabt  haben,  interessiren*  uns  besonders  die 
über  die  Leukoeytenxahlen  gemachten  Angaben. 
Leukocytose  fand  sich  vor  Allem  bei  den  Erkran- 
kungen mit  Exsudatbildung:  Pneumonie,  Pleuritis, 
Perikarditis  (vgl.  das  oben  Gesagte),  Meningitis, 
Polyarthritis,  doch  kann  die  Leukocytose  dabei 
auch  fehlen.  Bei  Garcinom  bestand  Leukocytose 
nur  in  der  Hälfte  der  Fälle,  bei  Tuberkulose  und 
Typhus  fehlte  sie. 

Der  EämoglobingehaU  des  Blutes  ging  bei  den 
verschiedensten  Erkrankungen  der  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  durchaus  nicht  parallel ;  jener  war 
oft  sehr  erheblich  herabgesetzt,  während  die  Blut- 
körperchenzahl noch  nahezu  normal  war:  ein  neuer 
Beweis  dafür,  dass  dieses  Verhalten  nicht  für  die 
Chlorose  charakteristisch  ist. 
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Richard  Pick  (181)  fandhei Poekenkrardcm 
im  Eruptionstadium  gewöhnlich  keine  Leukocytose, 
im  Suppurationstadium  dagegen  wurde  meist  schon 
vom  5.  bis  7.  Krankheitstage  an  (mit  Ausnahme 
der  leichtesten  lUlle)  stets  Leukocytenvermehrung 
gefunden.  Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
wurde  meist  normal,  theil weise  sogar  ziemlich 
hoch  gefunden. 

Maragliano  (182)  tritt  der  von  Manchen 
aufgestellten  Behauptung  entgegen,  dass  bei  akuten 
InfeJUianskrankheüen  zwischen  der  Schwere  der 
Erkrankung  und  dem  Qrsde  der  Leukocytose  ein 
Zusammenhang  bestehe ;  speciell  leugnet  M.,  dass 
betrSchtliche  Leukocytose  bei  der  Pneumonie  die 
Prognose  verbessere. 

Webber  (188)  untersuchte  das  Blut  bei 
5  Frauen,  die  an  Psychosen  depressiver  Art  lüten. 
Er  £Emd  folgende  Zahlen  der  rothen  Blutkörperchen : 
4.2,  4.6,  4.9,  4.8,  3.8  Millionen ;  also  war  das  Blut 
grösstentheils  normal. 

Kiefer 's  (184)  Untersuchungen  Ober  den 
Einftuss  von  BkUenixiehungen  auf  ^näkörperehen- 
xahl  und  BämoglobingehaU  bestätigen  die  Resultate 
frfth^er  Forscher :  nach  dem  Aderlass  nimmt  zu- 
nächst die  Verarmung  an  Blutkörperchen  und 
Hämoglobin  noch  zu  und  erreicht  nach  2 — 7  Tagen 
ihr  Maximum,  dann  erfolgt  allmählich  die  Regene- 
ration, und  zwar  wächst  die  Zahl  der  Blutkörper- 
chen schneller  als  der  Hämoglobingehalt;  nach  21 
bis  34  Tagen  war  die  Norm  wieder  erreicht. 

Muir's  (185)  Inaugural-Dissertation  enthält, 
ohne  wesentlich  Neues  zu  bieten ,  eine  üebersicht 
über  die  Lehre  von  den  BhUpläitchen  und  von  dem 
Verhauen  der  rothen  und  weissen  Etutkorperchen, 
hei  verschiedenen  Formen  der  Anämie,  sowie  die 
Resultate  zahlreicher  eigener  Blutuntersuchungen 
an  Kranken  dieser  Art  und  an  künstlich  anämisch 
gemachten  Thieren.  Der  Arbeit  sind  wohlge- 
lungene Zeichnungen  beigegeben. 

Loos  (186)  untersuchte  das  Blut  bei  16  an 
hereditärer  Syphilis  Leidenden ;  es  fand  sich  stets 
Anämie,  theilweise  sogar  sehr  hohen  Grades: 
der  Hämoglobingehalt  war  herabgesetzt,  in  den 
schwereren  Fällen  auch  die  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen, femer  fanden  sich  Makro-  und  Mikro- 
cyten  und  bisweilen  grosse  Mengen  von  kern- 
haltigen rothen  Blutkörperchen;  ausserdem  be- 
stand (z.  Th.  sehr  beträchtliche)  Leukocytose  und 
es  traten  Markzellen  (grosse  mononucleäre  Leuko- 
cyten)  im  Blute  auf.  L.  betont,  dass  er  ähnliche 
Verhältnisse  ausserdem  nur  bei  Anaemia  splenica 
und  in  manchen  Fällen  von  schwerer  Rhachitis  ge- 
fanden habe. 

Albertoni  (187)  berichtet  nach  Unter- 
suchungen von  M  a  z  z  0  n  i  über  das  Verhalten  des 
Blutes  und  des  Ejiochenmarks  während  und  nach 
der  Vergiftung  mit  Pyrodin  (bei  Vögeln). 

Das  JBlut  zeigt  während  der  Pyrodindarreiohong 
Deformation  der  rothen  Blutkörperchen  und  Verminde- 
rung ihrer  Zahl,  Vermehrung  der  Blutplättchen  und 


Leukocyten;  die  Leukocyten  imbifairen  sich  mit  dem 
aus  den  untergegangenen  rothen  Blutkörperchen  stam- 
menden Hämoglobin.  Nach  Sistirung  der  Pyrodinzuführ 
nehmen  die  rothen  Blutkörperchen  an  Anzahl  zu  und  es 
erscheinen  reichliche  Jugendformeo ;  auch  die  Blutplätt- 
chen fasst  A.  als  Jugendformen  der  rothen  Blutkörperchen 
auf.  In  dem  in  lebhafter  Blutbildung  begriffenen  Knochen- 
mark fanden  sich  zweierlei  Arten  von  Blutplättchen  (wie 
auch  im  Blut) :  beide  kernhaltig,  aber  die  einen  kleiner, 
elliptisch,  protoplasmaarm,  fein  granuhrt,  hfimoglobin- 
frei,  die  anderen  grösser,  mit  homogenem,  hämoglobin- 
haltigem  Protoplasma,  von  elliptischer  oder  runder  Form. 
Zwischen  beiden  Formen  fanden  sich  üebergänge.  Die 
letztere  Form,  die  sich  ge^en  Beagentien  widerstands- 
fähiger erwies,  ist  als  weitere  Entwickelungsstufe  der 
ersterwähnten  Form  zu  betrachten  und  als  identisch  mit 
den  Erythroblasten  Hayem's,  Deny's,  Löwit's  an- 
zusehen. Die  Gebilde  fiinden  sich,  theilweise  in  Earyo- 
kinese  begriffen,  nicht  nur  im  Innern  der  Blutgefässe, 
sondern  auch  im  Parenchym  des  Markes.  [Ans  dem 
Umstand,  dass  während  der  Einwirkung  des  Pyrodins 
die  Plättchen  im  Blut  zunehmen,  glaubten  A.  und  M.  auf 
deren  Bedeutung  als  Erythroblasten  schhessen  zu  dürfen, 
doch  ist  diese  Erscheinung  offenbar  eben  so  gut  mit  der 
Anschauung  vereinbar,  die  in  den  Plättchen  Produkte 
der  Globulmfällung  sieht,  da  ja  diese  Fällung  in  dem 
vergifteten  Blut  leichter  erfolgen  könnte.  Eßf]  Bei 
Tritonen  (bei  denen  nach  Bizzozero  undTorre  die 
Blutbildung  nur  in  der  Milz,  nicht  im  Knochenmark 
stattfindet)  fanden  sich  nach  Ezstirpation  der  Milz  sehr 
zahlreiche  Blutplättchen  im  Leberblut,  in  einem  Zu- 
stande, der  sie  als  junge  Erythrocyten  charakterisiite, 
und  A.  und  M.  nehmen  deshalb  an ,  dass  die  Leber  in 
diesem  Falle  als  blutbildendes  Organ  für  die  Milz  eintrete. 

Eräpelin  (188)  theilt  die  Resultate  mit,  die 
er  bei  der  Untersuchung  des  Blutes  dreier,  an 
Myxödem  erkrankter  Frauen  erhalten  hat. 

Es  fand  sich  als  auffallendste  Veränderung  in  allen 
3  FäUen  eine  abnorme  Grösse  der  rothen  Blutkörperchen; 
femer  waren  das  specifische  Gewicht  des  Blutes  sehr  hoch 
(1,062—1,063),  der  Trockenrückstand  des  Blutes  ver- 
mehrt, der  Extinktionscoeffioient  erhöht  und  der  Fibrin- 
g)halt  herabgesetzt.  Der  Trockenrückstand  der  rothen 
lutkörperchen  allein  war  in  einem  Falle  vermehrt,  in 
den  beiden  anderen  Fällen  um  ein  Geringes  vermindert 

E.  gründet  hierauf  die  Vennuthung,  dass  das 
abnorme  chemische  und  morphologische  Verhalten 
des  Blutes  eine  sehr  wichtige,  vielleicht  die 
Hauptrolle  bei  der  Entstehung  des  Myxödems 
spiele;  zugleich  werde  durch  die  beobachteten 
Veränderungen  ein  neues  Licht  auf  das  Wesen  der 
Sohilddrüsenfunktionen  geworfen  und  ein  weiterer 
Beweis  dafür  erbracht,  dass  die  Schilddrüse  für 
den  Chemismus  des  Blutes  eine  wesentliche  Be- 
deutung besitze. 

Sophie  Scholko  ff  (189)  untersuchte  (nach 
der  capillarpyknometrischen  Methode  des  Brfe- 
renten)  das  specifische  Gewicht  des  BhUes  bei  ver- 
schiedenen Krankheiten  mit  folgenden  Resultaten: 
Chlorose:  herabgesetzt  entsprechend  dem  Hämo- 
globingehalt, unabhängig  von  der  Blutkörperchen- 
zahl; Nephritis  (mit  Oedemen  und  ohne  solche): 
meist  herabgesetzt;  Phthisispulmon.:  normal  oder 
vermindert;  Diabetes  mellitus  (1  Fall,  täglich  199 
bis  216g  Zucker  im  Harn):  wenig  herabgesetzt 
Bei  fiebernden  Eranken  fand  sich  fast  ausnahme- 
los ein  Sinken  der  Blutdichte  während  der  Tem- 
peratursteigerung. 
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Siegl  (190)  der  gleichfalls  das  speoifisehe  (?6- 
toichi  des  Blutes  bei  Kranken  verschiedener  Art  prüfte 
(modificirte  Methode  von  Boy,  vgL  Absohnitt  U), 
bestätigt  im  Allgemeinen  den  von  Eeferent  und 
Anderen  behaupteten  Parallelismus  zwischen  Hä- 
moglobingehalt und  specifischem  Gewicht  des 
Blutes  (vgl  Jahrbb.  CCXXIIL  p.  217);  nur  in 
einigen  Fällen  waren  Abweichungen  zu  bemerken. 
S.  fuhrt  die  bei  einigen  Kranken  im  Yerhältniss 
zum  Hämoglobingehalt  des  Blutes  hohe  Blutdichte 
auf  die  Anwesenheit  abnormer  Blutbestandtheile 
(Qallenfarbstoff  bei  Ikterischen),  die  bei  anderen 
gefundene  niedrige  relative  Dichtigkeit  des  Blutes 
(Nephritis)  auf  Eiweissverarmung  des  Plasma 
zurück.  Was  das  Verhalten  des  specifischen  Ge- 
wichts des  Blutes  bei  den  einzelnen  Krankheiten 
anlangt,  so  fand  es  sich  relativ  (im  Vergleich 
mit  dem  Hämoglobingehalt)  erniedrigt,  ausser  bei 
Nephritis  noch  bei  langwierigen  Eiterungen  und 
bei  Blutverlusten  während  der  ersten  Zeit  nach 
der  Blutung,  relativ  erhöht  bei  Dyspnoe  durch 
Larynxstenose. 

Stein  (191)  fand,  im  Gegensatz  zu  Ham- 
merschlag, das  spee,  Qewiekt  des  Bkiies  während 
des  Fiebers  meist  erhöht ;  bei  der  spontanen  Ent- 
fieberung war  ein  Absinken  bemerkbar,  des- 
gleichen in  einem  Theil  der  Fälle  von  künstlicher 
Herabsetzung  der  Temperatur.  Durch  die  An- 
wendung gefässerweitemder  Mittel  (Natr.  salic, 
Antipyrin,  Pilocarpin)  wurde  in  einigen  Fällen 
eine  geringe  Herabsetzung  erzielt. 

Hermann  Schlesinger  (192)  berichtet 
über  interessante  Untersuchungen,  die  das  Ver- 
hauen des  spee.  Gewichts  des  BhUes  bei  Verände- 
rungen der  Baut  und  bei  Behandlung  mit  Queck- 
silber zum  Gegenstand  hatten.  Bei  Pemphigus 
fand  sich  das  spee.  Gewicht  des  Gesammtblutes  er- 
höht, das  des  Serum  (beides  wurde  nach  H  a  m  m  e  r - 
schlag  bestimmt,  vgl.  Abschnitt  U)  unveran^rt, 
am  stärksten  war  die  Erhöhung  der  Blut^Ke 
ausgeprägt  während  der  Eruption  neuer  B1R&; 
S.  nimmt  an ,  dass  dieses  Verhalten  auf  einer  Ex- 
sudation eiweisshaltiger  Flüssigkeit  aus  dem  Blute 
beruhe.  In  derselben  Weise  erklärt  er  seine  Be- 
funde bei  Verbrennungen,  wobei  gleichfalls  die 
Dichte  des  Serum  normal  und  die  des  Gesammt- 
blutes theilweise  enorm  erhöht  gefunden  wurde. 
Auch  bei  akuten  stark  nässenden  Ekzemen  war 
das  spee.  Gewicht  des  Blutes  ziemlich  hoch. 

Die  Untersuchung  der  in  Hautblasen  ver- 
schiedenen Ursprungs  enthaltenen  Flüssigkeit  er- 
gab im  Allgemeinen  ein  sehr  hohes ,  zuweilen  das 
des  Blutserum  übersteigendes  spee.  Gewicht ,  und 
zwar  war  dasselbe  um  so  höher,  je  int^siver  der 
die  Blasenbildung  bedingende  Entzündungsprocess 
war.  [Den  Einfiuss  der  Verdunstung  auf  diese 
Verhaltnisse  schlägt  S.  wohl  zu  gering  an.  Bef.] 

Bei  der  subcutanen  Injektion  grosser  Dosen 
von  Sublimat  sah  S.  zuerst  ziemlich  regelmässig 
eine  geringe ,  in  einzelnen  Fällen  eine  deutlichere 


Steigerung ,  später  meist  ein  Absinken  der  Blut- 
dichte; die  Behandlung  mit  grauem  Oel  und 
grauer  Salbe  hatte  keinen  constanten  Einfiuss. 

Hammerschlag  (193)  hat  bei  seinen  sehr 

werthvollen  Untersuchungen  über  ^/drämie  als 

Maassstab  des  Wassergehalts  des  Blutplasma  das 

spee.  Gewicht  desselben  benutzt. 

Die  Bestimmung  dieser  Grösse  geschah  in  folgender 
Weise:  in  ein  kurzes  Oapillarrohr  von  1— 2mm  Weite 
wird  znnächst  eine  Spree.  Lösxmg  von  oxalsaurem  Kali 
oder  Natron  eingesaugt ;  diese  Lösung  wird  wieder  ent- 
fernt und  der  an  der  Wand  des  Röhrchens  anhaftende 
Best  genügt,  um  das  zu  untersuchende  Blut,  das  dann  in 
das  Röhrchen  eingesaugt  wird,  un^erinnbar  zu  machen. 
Man  lässt  nun  die  blutgefüllte  CapiIIare,  nachdem  man 
ihre  Ooffhungen  mit  Wachs  verschlossen  hat,  aufrecht 
stehen,  bis  die  Blutkörperchen  sich  abgesetzt  haben, 
dann  wird  das  Böhrchen  knapp  oberhaS)  des  oberen 
Shides  der  Blutkörperchenschicht  abgebrochen.  Die 
Dichte  des  so  gewonnenen  Plasma  wird  nach  Hammer- 
8  c  h  1  a  g  's  MeÜiode  (s.  Abschnitt  11)  bestimmt 

Nach  Untersuchungen  an  Gesunden  fand  H. 
das  spee.  Gewicht  des  normalen  menschlichen 
Blutplasma  im  Miti^l  <»  1.030  (1029—1032). 
Die  an  zahlreichen  Kranken  vorgenommenen  Be- 
stimmungen führten  zu  folgenden  Resultaten: 
1)  Bei  der  Chlorose  ist  das  spee.  Gewicht  des 
Plasma  normal,  von  einer  Hydrämie  kann  also 
bei  dieser  Krankheit  nicht  die  Rede  sein.  2)  Bei 
Anämien  ist  es  gleichfalls  in  der  R^el  normal 
und  nur  dann  herabgesetzt,  wenn  die  Anämie 
durch  starke  Blutverluste  entstanden  ist,  oder 
wenn  Oedeme  bestehen.  3)  Bei  Tuberkulose  und 
malignen  Tumoren  ist  es  nur  dann  herabgesetzt, 
wenn  die  Krankheit  zu  Kachexie  hohen  Grades 
geführt  hat  4)  Bei  Ikterus  war  es  nur  in  2  Fällen 
erhöht  5)  Bei  fieberhaften  Erkrivikungen  war  es 
verschieden,  meist  etwas  herabgesetzt,  am  hau-« 
figsten  bei  intermittirendem  Fieber.  6)  Bei  Cir- 
kulationstOrungen  war  es  niemals  erhöht  (auch 
dann  nicht,  wenn  —  offenbar  durch  globulüseStase 
—  die  Dichte  des  Gesammtblutes  erheblich  ge- 
steigert gefunden  wurde),  meist  normal,  in  einigen 
Fällen  herabgesetzt;  der  Eünfluss  verminderter 
Diurese  schien  dabei  hervorzutreten.  7)  Bei 
Nephritis  war  die  mehrfach  beobachtete  Herab- 
setzung des  spee.  Gewichts  an  das  Vorhandensein 
von  Oedemen  gebunden,  während  der  Grad  der 
Albuminurie  ohne  Einfiuss  darauf  war.  H.  zieht 
hieraus  den  Schluss,  dass  die  Oedeme  nicht  Folge 
der  Hydrämie  sein  können ,  da  dann  letztere  auch 
schon  vor  dem  Eintreten  der  Oedeme  bemerkbar 
sein  müsste;  er  vermuthet,  dass  Hydrämie  und 
Oedeme  coordinirte  Folgen  mangelhafter  Aus- 
scheidung durch  die  Nieren  und  der  bei  Nephri- 
tikem  abnorm  trockenen  Haut  seien.  [Dass  der  Zu- 
sammenhang der  Erscheinungen  wenigstens  nicht 
immer  der  von  H.  angenommene  ist,  beweist  eine 
Beobachtung  H.'s  über  die  Wirkung  der  Diuretica 
(s.  unten) :  es  fand  sich  in  einem  Falle,  dass  unter 
dem  Einfiuss  des  Diureticum  die  Hammenge  an- 
stieg, dennoch  aber  die  Oedeme  zunahmen;  das 
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spec.  Gewicht  des  Blutes  stieg  dabei  von  1.059 
auf  1.065]. 

Endlich  prüfte  H.  das  Verhalten  des  spec.  Ge- 
wichtes des  Blutes  unter  dem  Einfluss  derDiurese 
und  Diaphoresa  Es  fanden  sich  dabei  meist  nur 
geringe  Schwankungen;  in  einigen  Fällen,  in 
denen,  trot^p  starker  Diurese,  die  bestehenden  Hy- 
dropsien  unverändert  blieben,  trat  eineEindickung 
des  Blutes  ein. 

Die  hliälösende  Eigenschaft  des  Arsemuasser- 
Stoffs  wird  von  Neuem  illustrirt  durch  einen  von 
Storch  mitgetheilten  Fall  (194).  Der  Kranke 
hatte  sich  durch  Einathmung  des  mit  dem  ge- 
nannten Gas  verunreinigten ,  einem  Ballon  captif 
entströmenden  Wasserstoffes  vergiftet  Nachdem 
mehrere  Tage  Hämoglobinurie  und  Albuminurie 
bestanden  hatten,  trat  Genesung  ein;  die  Haut- 
farbe war  erst  krebsroth,  später  ikterisch. 

Neussers  (195)  hämatologische Mitikeilungen 
betreffen  hauptsächlich  das  Vorkommen  der  eomno- 
phUen  Zellen,  und  zwar  gelangt  N.  auf  Grund 
seiner  Beobachtungen  zu  theilweise  höchst  frappi- 
renden  Resultaten.  Bezüglich  aller  Einzelnheiten 
der  ausführlichen  Arbeit  auf  das  Original  ver- 
weisend, beschränken  wir  uns  darauf,  das  Wesent- 
lichste wiederzugeben.  Aus  der  in  einem  Falle 
vonLymphodermia  perniciosa  und  bei  mehreren  an- 
deren Hauterkrankungen  beobachteten  Vermehrung 
der  eosinophilen  Zellen  im  Blut  schliesst  N. ,  dass 
die  Havi  ein»  hervorragende  Stelle  in  der  Eeihe  der 
bhUbereüenden  Organe  einnehme;  dadurch  sei  auch 
der  günstigen  Beeinflussung  der  Blutbildung  durch 
Hautreize  (Hydrotherapie)  und  Massage  eine  wissen- 
schaftliche Stütze  gegeben.  N.  fand  femer  bei 
Pellagra,  Epilepsie,  Puerperalmanie,  Tetanie,  Hemi- 
cranie,  gastrointestinalen  Affektionen  die  eosino- 
philen Sicllen  vermehrt  und  schliesst  aus  dieser 
den  genannten  Affektionen  gemeinsamen  Erschei- 
nung auf  eine  innere  Verwandtschaft  derselben, 
die  in  ihrer  Beziehung  zu  einer  Beizung  des  Sym- 
pathicus  beruhe,  dass  femer  die  eosinophilen 
Zellen  „ein ,  durch  Sympaticusreizung  zu  Stande 
gekommenes  Sekretionsprodukt  vorstellen".  Das- 
selbe Bindeglied,  die  Vermehrung  der  eosinophilen 
Zellen,  finde  sich  noch  zwischen  manchen  anderen 
Affektionen  und  deute  z.  B.  auf  den,  auch  noch 
durch  andere  pathologische  Erscheinungen  be- 
stätigten Zusammenhang  zwischen  Affektionen  der 
Genitalien  und  des  Bückenmarkes,  des  Nerven- 
systems u.  8.  w.  hin;  ja  N.  empfiehlt  sogar  in 
Fällen  von  Leukämie  und  pemiciöser  Anämie  und 
bei  schweren  Bauierkrankungen  die  Vornahme  der 
Castraiion  in  Erwägung  9m  ziehen!  — 

Von  grossem  Interesse  sind  die  Mittheilungen 
Maragliano's  (182)  über  den  Einfluss  des 
pathologisch  veränderten  Serum  auf  die  rothen  BhU- 
körperchen.  Während  die  Blutkörperchen  im  Semm 
der  gleichen  Thierspeciee  unter  normalen  Verhält- 
nissen   conservirt   werden,    fand  M.,    dass   sie 


zu  Grunde  gingen,  wenn  er  Serum  von  Kranken 
verwendete,  ja  es  wurde  dabei  sogar  auch  das,  aus 
den  eingebrachten  Blutkörperchen  auagetretene 
Hämoglobin  zerstört,  so  dass  in  dem  Serum 
Hämatoidin  und  in  einzelnen  Fällen  sogar  UrO' 
biUn  nachgewiesen  werden  konnte.  Diese  Er- 
scheinung fand  M.  an  dem  Blutserum  bei  fol- 
genden Krankheiten:  Essentielle  Anämie,  Gar- 
cinom,  Satumismus,  Leukämie,  Purpura,  Leber- 
cirrhose,  Nephritis,  Pneumonie,  Malaria,  Typhus 
abdominalis,  Erysipel,  Tuberkulose.  Diese  hämato- 
lytische  Eigenschaft  des  pathologischen  Serum 
wurde  weder  durch  Erwärmen,  noch  durch  die 
Einwirkung  des  diffusen  Lichtes  aufgehoben,  wie 
dies  im  Gegensatz  hierzu  bezüglich  der  Gift- 
wirkung des  heterogenen  (von  einer  anderen 
Species  stammenden)  Serum  der  Fall  ist.  Nach 
weiteren  Untersuchungen  M.'s  beruht  diese  deletäre 
Wirkung  des  pathologischen  Seram  auf  die  Blut- 
körperchen auf  seinem  geringeren  Gehalt  an  Koch- 
salz und  kann  durch  Kochsalzzusatz  aufgehoben 
werden;  ja  M.  theilt  sogar  mit,  dass  es  ihm  in 
Fällen  von  schwerer  Anämie  durdi  intravenöse 
Kochsalzinfüsion  gelungen  sei,  dem  Seram  dauernd 
die  hämatolytische  Eigenschaft  zu  nehmen  und  die 
Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  zur  Norm  zurück- 
zubringen. Dennoch  glaubt  M.  nicht,  dass  die 
Salzarmuth  allein  zu  beschuldigen  sei,  da  ja  da- 
durch die  Zerstörung  des  Hämoglobins  keine  Er- 
klärung finde;  worin  ausserdem  noch  dessen 
hämatolytische  Eigenschaft  beruht,  bleibe  bis  jetzt 
unerklärt. 

Die  Arbeit  von  Mya  und  Sanarelli  (196) 
bestätigt  frühere  Untersuchungen  vonGott  stein, 
denen  zu  Folge  durch  Zerstörung  eines  Theües  der 
rothen  Bkäkörperehen  (mit  Acetylphenylhydiacin) 
die  Widerstandsfahigkeü  des  vergifteten  Thieres  gegen 
die  Infektion  mit  MUxbrand  u^e&entUeh  herabgesetzi 
uHrd,  [Eine  experimentelle  Bestätigung  für  die 
Gefährlichkeit  der  Verwendung  von  Anäpyreticis, 
die  auf  die  Blutkörperchen  schädigend  einwirken ! 
Bef]- 

Die  Transfusion  mü  mensMichem  BhU  em- 
pfiehlt neuerdings  v.  Ziemssen  (197)  in  folgen- 
der Weise  vorzunehmen. 

Dem  Blutspender  wird  eine  sterilisirte  Hohlnadel  in 
die  Vene  eingestochen,  daraus  eine,  mit  steriÜsirtQm 
Wasser  angewärmte,  25ocm  fassende  Olasspritze  voll- 
gesogen und  diese  sofort  in  die  Vene  des  Blatempföngeis 
entleert,  in  welche  vorher  schon  eine  Hohhiadel  ein- 
gestochen war;  inzwischen  wird  bei  dem  Blutspender 
schon  eine  neue  Spritze  gefällt  u.  s.  w.  Man  braucht 
3  Spritzen,  da  die  benutzte  Spritze  sofort  wiederholt 
mit  destillirtem  Wasser  ausgespntzt  und  neu  vorgewärmt 
werden  muss.  v.  Z.  hat  diese  Transfusion  in  7  FSllea 
mit  Glück  angewendet 

V.  Z.  führt  aus,  dass  dieses  Verfahren  den  von 
ihm  neuerdings  gleichfalls  mit  undeübriniitem 
Blut  ausgeführten  subcutanen  Blutinfusionen  vor- 
zuziehen sei,  wegen  seiner  rascheren  Wirkung  und 
wegen  der  grossen  Schmerzhaftigkeit  der  sub« 
cutanen  Infusionen. 
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Landois  (198)  schlfigt  vor,  die  bekannte 
Eigenschaft  des  Extraktes  aus  Blutegelköpfen,  das 
Blut  ungerinnbar  zu  machen,  fOr  die  l^Urans- 
fusion  zu  yerwerthen;  Thierversuche  haben  die 
Ungef&hrlichkeit  der  Transfusion  solchen  Blutes 
erwiesen  (das  Original  enthält  genaue  Anweisungen 
über  die  Herstellung  des  Blutegel-Extraktes). 

IV.   SpedeUe  Pathologie. 
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218)  Alt,  M.  u.  J.  Weiss,  Anaeinia  infantililis 
pseudoleucaemica.  Centr.-Bl.  f.  d.  med.  Wissensch. 
25.  p.  450. 1892. 
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üeber  die  schweren  anämischen  Zuaiände  wur- 
den vor  dem  XL  Congress  fdr  innere  Medicin  von 
Prof.  Biroh-Hirschfeld  und  Prof.  Ehrlich 
eingehende  Beferate  gegeben;  wir  geben  aus  diesen 
Abhandlungen  und  den  daran  sich  anschliessenden 
Diskussionen  das  Folgeade  wieder. 

Birch-Hirschfeld  (199)  hebt  in  seinen 
Ausführungen  hervor,  dass  die  schweren  (gemein- 
hin als  „pemiciöse"  bezeichneten)  anämischen  Zu- 
stände charakterisirt  sind  durch  eine  Verminderung 
der  Zahl  imd  durch  Degeneration  der  rothen  Blut- 
körperchen, woraus  weiter  gesteigerter  Eiweiss- 
zerfall  und  Fettdegeneration  im  Parenchym  yer- 
schiedener  Organe,  namentlich  des  Herzens,  folgen. 
Die  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen  ist  wahr- 
scheinlich bedingt  durch  gesteigerten  Zerfall  und 
durch  ungenügende  Bildung  neuer,  möglicher- 
weise abnorm  hinfälliger  Blutkörperchen,  Vor- 
gänge, die  sich  durch  dacf  Auftreten  von  Bück- 
bildungsformen  und  von  unreifen,  kernhaltigen 
Formen,  sowie  deren  Degenerationsprodukten 
(kernhaltige  Makrocyten)  im  Blute  bemerkbar 
machen.  Als  klinische  Symptome  des  Gewebe- 
zerfalls sind  unter  ahderen  der  hohe  HamstofT- 
gehalt  des  Urins  und  die,  früher  von  y.  Jacksch 
u.  A.,  neuerdings  in  mehreren  auf  Veranlassung 
B.-H.'s  selbst  untersuchten  Fällen  von  Witt- 
mann nachgewiesene  Peptonurie. 

Die  für  diese  Art  der  Blutveränderung  direkt 
maassgebenden  Faktoren  sind  noch  unbekannt  und 
wir  sind  deshalb,  wie  B.-H.  ausführt,  durchaus 
berechtigt,  diejenigen  Fälle  von  pemiciöser  Anämie, 
für  welche  disponirende  Ursachen  bekannt  sind, 
mit  jenen  anderen  auf  eine  Stufe  zu  stellen,  die 
scheinbar  spontan  entstanden  sind,  denn  auch  in 
den  ersterwähnten  Fällen  handelt  es  sich  um  solche 
ätiologische  Faktoren,  die  nicht  ohne  Weiteres  das 
Zustandekommen  der  schweren  Bluterkrankung 
erklären.  B.-H.  hebt  noch  besonders  hervor,  dass 
es  falsch  sei,  anzunehmen,  dass  die  Veränderungen 
am  Blute  selbst  nothwendig  von  den  Blutkörper- 
chen ausgehen  müssten;  vielmehr  sei  es  ebenso 
wahrscheinlich,  dass  Veränderungen  im  Plasma 
das  Primäre  sind  und  dass  diese  erst  eine  zer^ 
setzende  Wirkung  auf  die  Blutkörperchen  aus- 
üben. 

Vom  ätiologischen  Gesichtspunkte  aus  theilt 
B.-H.  die  Fälle  in  solche,  die  bedingt  sind  a)  durch 
wiederholte  Blutverluste  (posthämorrhag.  Form), 
b)  durch  Störungen  im  Magen -Darmkanal  (dys- 
peptische  Form),  c)  durch  Darmparasiten,  d)  durch 
Schwangerschaft  oder  Puerperium,  e)  durch  infek- 
fektiöse  Processe ;  f)  durch  unbekaimte  Ursachen 
(kryptogenetische  Ibitstehung). 

Ehrlich  (200)  macht  in  seinem  Beferat  zu- 
nächst Mittheilungen  über  die  Methodik  der  hisUh 
logischen  BhUuntersuchung  (s.  das  Original)  und 
bespricht  sodann  im  Einzelnen  die  bei  den  schweren 
anämischen  Zuständen  am  BkU  auftretenden  Vet» 
änderungen.    Aus  dem,  was  E.  über  die  rothen 
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Blütk(3rperchen  anfOhrt,  heben  wir  die  Bemerkun- 
gen über  y^moglobmäm%9chB  Verändeinmgen"  her- 
vor. E.  bezeichnet  damit  das  Auftreten  von  kuge- 
ligen, wie  er  annimmt,  H&moglobin  in  einer  wider- 
standsfähigeren Form  enthaltenden  KOrperchen  im 
Innern  der  degenenrten  Blutkörperchen  („hftmo- 
globinftmische  InnenkOrper^^.  E.  hat  diese  Gebilde 
bisher  nur  bei  Thieren  nach  der  Vergiftung  mit 
Blutgiften  gesehen,  vermuthet  aber,  dass  sie  auch 
bei  der  pemidösen  Anämie  der  Menschen  vorkom- 
men können. 

Das  von  EL  schon  wiederholt  betonte  Auftreten 
grosser  kernhaltiger  rother  Blutkörperchen,  der 
„Megaloblasten^'  deutet  E.  als  einen  RQckschlag  in 
die  embryonale  Form  der  Blutbildung  und  sieht  in 
ihrem  vorwiegenden  Yorkommen  ein  sicheres  Zei- 
chen der  pemiciOsen  Natur  der  Anämie ;  auch  im 
Enochenmark  sei  bei  der  pemiciOsen  Anämie  diese 
Form  der  kernhaltigen  Blutkörperchen  die  herr- 
schende. Die  hieraus  abgeleitete  Anschauung,  dass 
das  Enochenmark  der  Sitz  derjenigen  Veränderun- 
gen sei,  welche  das  Wesen  der  pemiciOsen  An- 
ämien ausmachen,  hält  E.  dadurch  für  bestätigt,  dass 
bei  diesen  Erkrankungen  die  polynucleären ,  dem 
Enochenmark  entstammenden  Leukocyten  im  Blut 
an  Zahl  wesentlich  abnehmen  und  die  eosinophilen 
Zellen  vOUig  daraus  verschwinden. 

In  der  Diskussion  über  diese  Referate  machte 
Troje  die  interessante  Mittheilung,  dass  es  ihm 
gelungen  sei,  in  einem  Falle  von  akuter  Leukämie 
in  KaryoHnese  begriffene  Erythrocyten  nachzuweisen. 
(Bezüglich  der  Schlüsse,  die  Tr.  für  die  Lehre  von 
der  Blutbildung  aus  diesem  Befunde  zieht,  s.  das 
Original.) 

Die  wenigen  in  der  Literatur  niedergelegten 

FäUe  von  pemieiöser  Anämie,  entstanden  auf  dem 

Boden  der  e^hiUtischenlnfektion  hat  Elein  (201) 

durch  die  Mittheilung  zweier  interessanter  Erank- 

heitsfälle  vermehrt. 

Von  besonderem  Interesse  ist  bei  dieser  Mittheilung, 
dass  in  dem  einen  Falle  (49|jähr.  Mann)  schon  2  Ge- 
schwister des  Kranken  an  pernioiöser  Anämie  gestorben 
waren,  während  in  dem  anderen  Falle  (22jähr.  ^au)  sich 
eine  verspätete  Entwickelung  durch  Auftreten  der  ersten 
Menses  im  22.  Jahre  kundgegeben  hatte.  EL  spricht  mit 
Bücksicht  hierauf  die  Yermuthong  aus,  dass  in  solchen 
Fällen  die  Syphilis  nur  die  Oelegenheitsursache  für  die 
Entwickelung  der  pemiciOsen  Anämie  auf  der  Basis  einer 
Hypoplasie  des  Cirkulations-und  blutbildenden  Apparates 
abgebe. 

In  beiden  Fällen  war  die  Oligocythämie  viel  stärker 
ausgeprägt,  als  die  OUgochromämie,  der  Färbeindex  der 
rothen  Blutkörperchen  also  übemormal,  und  zwar  nahm 
dieses  Missverhältniss  gegen  das  letale  Ende  hin  immer 
mehr  zu.  BemerkenswerÜi  ist  femer,  dass  bei  dem  einen 
Er.,  der  nach  mercurieller  Behandlung  Besserung  zeigte, 
zuerst  nur  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  von  nor- 
maler Grösse  («Normoblasten'^,  Ehrlich)  gefanden  wur- 
den, während  bei  dem  tödtlichen  Becidiv  dieses,  sowie 
während  des  ganzen  Verlaufes  des  anderen  Falles,  der 

fleichlalls  rasch  tödtlich  endete,  nur  abnorm  grosse 
emhaltige  Erythrocyten  vorhanden  waren  (die  nach 
Ehrlich  eine  schlechte  Prognose  gebenden  „Giganto- 
blasten*"). 


In  Dorn 's  (202)  Doktordissertation  werden 
4  Falle  von  pemieiöser  Anämie  mitgetheili  Inter- 
essant ist  das  in  2  EUlen  beobachtete  Auftreten 
von  „Blutkrisen":  im  Verlaufe  der  Erkrankung 
stellten  sich  eine  sehr  erhebliche  Vermehrung  der 
kernhaltigen  Erythrocyten  und  Leukoc^ytose  ein; 
in  dem  einen  Falle  wurde  durch  diesen  Vorgang 
die  Heilung  eingeleitet,  im  anderen  Falle  war  sein 
wiederholtes  Vorkommen  stets  von  Bess^nngen 
des  Oesammtbefindens  begleitet.  [Beidemgeheüten 
Er.  scheint  uns  die  Diagnose  nicht  ganz  sicher  ge- 
steUt.  Bef.] 

Brackenridge  (203)  und  Affleck  em- 
pfehlen fOr  die  Behandhmg  der  pemidösen  Anämie 
die  Transfusion;  und  zwar  theiltA.  einen  Fall  mit, 
in  dem  schon  nach  einmaliger  Zufuhr  von  ca.  100  g 
Blut  die  Besserung  begann  und  Heilung  erfolgte. 
[Da,  wie  es  scheint,  durch  die  von  v.  Ziemssen 
und  von  Landois  angegebenen  Methoden  (s.  Ab- 
schnitt m)  die  Bluttransfusion  in  Zukunft  ohne 
Gefahr  ausführbar  sein  wird,  dürften  sich  weitere 
Versuche  bei  pemieiöser  Anftmie  empfehlen.] 

Qibson  (204)  Bah  hei  Anaemia pemiciasa  in 
einem  Falle  Besserung  nach  der  Darreichung  von 
ß'Naphthol;  er  hatte  das  Mittel  auf  Anregung  von 
William  Hunter  gegeben,  der  aus  gewissen 
Befunden  am  Harn  (Vermehrung  des  Farbstoffes 
und  des  Eisens,  Auftreten  von  Diaminen)  den 
Schluss  gezogen  hatte,  dass  die  Erankheit  auf  einer 
Aufnahme  blutlösender,  im  Darmkanal  durch  speci- 
fische  Organismen  erzeugter  Gifte  beruhe. 

Um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  die  Odcrose 
eine  Folge  gesteigerter  Darmfaulniss  und  dadurch 
bedingter  Resorption  schädlicher  Substanzen  ist 
(wie  dies  von  Andrew  Clark  u.  A.  behauptet 
wurde)  hat  Rethers  (205)  unter  v.  Noorden's 
Leitung  in  18  F&llen  von  Chlorose  den  Harn  auf 
seinen  OehaU  an  Aeiherschtvefelsäure  geprüft 

R.  fand,  dass  in  14  Fällen  von  einer  Yenneh- 
rung der  gepaarten  Schwefelsäure  nicht  die  Rede 
war,  und  schliesst,  dass  demnach  die  in  den  and^^en 
Fällen  zeitweilig  gefundene  Vermehrung  und  die 
daraus  zu  vermuthende  gesteigerte  Darmfftulniss 
wohl  eher  eine  Folge,  als  die  Ursache  der  Chlorose 
gewesen  sein  dürfte.  Nebenbei  theilt  R.  mit,  dass 
er  in  einem  grossen  Theil  der  EWe  gesteigerte 
Wasserausscheidung  mit  dem  Harn  fand. 

Aus  Web  er 's  (206)  Vortrag  über  Leukämie 
geben  wir  die  28  Fälle  umfassende  Altersstatistik 
wieder: 

0—  1  J.  4  F.  —  14.00»/o    35—40  J.  1  F.  —  3.55% 

40—45  „  2  ,  —  7.10 

45—50  „  1  „  —  3.55 

17.75        50—55  ,  1  ,  —  3.55 

20—25  „   5  „  —  17.75        60—65  ,  1  ,  —  3.55 

25—30  „  2  „  —    7.10        65—70  ,  2  ,  —  7.10 
30—35  ,  1  ,  —    3.55 

Einer  von  den  2  ausführlich  mitgetheilten  FSQeo 
lässt  freilich  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  Dia- 
gnose aufkommen : 


1—10  „  1  „  —  3.55 
10—15  ,  2  „  —  7.10 
15-20  ,  5  , 
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25jähr.  Frau.  Im  Anscbluss  an  eine  langdauemde 
EntbindoDg  mit  Extraktion  7  Mon.  lang  Fieber  mit  häu- 
figen Schüttelfrösten,  Yermehnmg  der  Leukocyten  im 
Blute  und  multiplen  Drüsenschwellungen,  die  theilweiso 
zur  Abscessbildung  führten.    Oenesung. 

Pawlowsky  (207)  fand  bei  Leukämie  (in 
4  Fällen)  im  Blute  sehr  kleine  Bacillen,  dieselben 
färbten  sich  bei  24 — 48stündiger  Behandlung  mit 
wässeriger  Methylenblauldsung  und  Auswaschen 
in  Wasser ;  es  waren  an  den  Enden  abgerundete, 
meist  1 — 2  Sporen  enthaltende  Stäbchen.  Die- 
selben Bacillen  fand  P.  in  den  Organen  (am  zahl- 
reichsten in  der  Leber)  dreier  an  Leukämie  ge- 
storbener Personen.  P.  gelang  es,  auch  diese 
Bacillen  in  Fleischbouülon  mit  Blutserum  in  klein- 
kömigen,  zu  Boden  sinkenden  Colonien  zu  züchten. 
P.  glaubt,  dass  die  Leukämie  auf  einer  chemotak- 
tischen Anlockung  durch  diese  Bacillen  beruhe. 

Zur  Gasuistik  der  akuten  Leukämie  giebt  Eich- 
horst (208)  einen  interessanten  Beitrag,  der  noch 
insofern  von  besonderer  Bedeutung  ist,  als  er,  wie 
E.  ausführt,  das  bisher  angezweifelte  Vorkommen 
rein  UenaUr  Leukämien  iüustnrt. 

8jähr.  Knabe.  Früher  immer  gesund,  12  Tage  vor 
der  Aufnahme  mehrfach  Bluterbrechen  und  seitdem  An- 
schwellung des  Bauches  und  allgemeine  Schwäche.  Blut- 
befand :  in  1  cmm  1000000  rothe  und  88000  weisse  Blut- 
körperchen (also  11.4:1),  Hämoglobingehidt  25%  (nach 
0  0  w  e  r  s),  weder  kernhaltige  Erythrocyfcen,  noch  eosino- 
phile Zellen ;  später  Poikilocytose.  Ausserdem  fanden  sich 
Dämpfong  in  beiden  unteren  Thoraxpartien,  Ascites, 
starke  Milzvergrösserung.  Der  Knabe  starb  nach  einer 
erneuten  Magenblutung  am  4.  Tage  nach  der  Aufnahme. 
Sektion :  Am  Herxen  stellenweise  fettige  Degeneration. 
Im  Magen  ein  kleines  Geschwür  auf  dessen  Grund  ein 
arrodirtes  Gefäss.  Müx  wiegt  223  g  und  ist  15  cm  lang, 
8  Vi  cm  breit,  3Vt  dick,  ihr  Gewebe  ziemUch  fest.  Leber 
normal  gross ;  die  Hauptäste  der  Pfortader  durch  theil- 
weise  a&ärente  Thromben  verschlossen.  Knochenmark 
normal. 

Auch  Litten  (209)  theilt  einen  Fall  von  akuter 
Leukämie  mit.  Bei  dem  Kranken  traten  im  Verlaufe  der 
Influenza  ganz  plötzUoh  Milztumor,  leukämische  Plaques 
und  Hämorrhagien  in  den  Retinis,  Somnolenz  auf;  am 
nächsten  Tage  waren  handtellergrosse  Infiltrate  und 
Hämorrhagien  in  der  Haut  entstanden,  die  Knochen  wur- 
den druckempfindlich,  das  Blut  intensiv  leukämisch  ver- 
ändert (ca.  1:9);  der  Kranke  starb  3Vs  Tage  nach  dem 
ersten  Auftreten  der  Milzanschwellung. 

Eine,  im  Koch 'sehen  Institut  vorgenommene  bak- 
teriologische Untersuchung  des  Blutes  und  des  Saftes  der 
Lymphdrüsen  ergab  sowohl  in  diesem,  wie  in  3  an- 
deren von  L.  beobachteten  Fällen  ein  durchaus  negatives 
Besultai 

L.  fand  in  dem  akut  verlaufenden  sowohl,  wie 
in  einem  anderen  Falle  von  Leukämie  im  Blute 
ungeheuere  Mengen  von  fettig  degenerirten  Leuko- 
cyten (kenntlich  durch  ihren  starken  Gehalt  an 
grossen,  stark  lichtbrechenden  gl&nzenden  Köm- 
chen, ihre  Maulbeerform  und  ihre  Qrösse) ;  er  h&lt 
das  Erscheinen  dieser  Zellen  im  Blute  fOr  charak- 
teristisch fOr  die  Betheiligung  des  Knochenmarkes 
an  der  Erkrankung. 

V.  Engelhardt  (210)  beobachtete  in  einem 
Falle  Yon  Leukämie  (Yerh&ltniss  der  rothen  zu  den 
weissen  Blutkörperchen  auf  10 — 15:1  geschätzt) 
Med.  Jahrbb.  Bd.  238.  Hft.  3. 


AnßUe  van  Hämoglobinurie,  im  2.  Anfalle  starb  der 
Kranke.  Die  Sektion  wurde  nicht  gemacht  v.  E. 
giebt  an,  der  Harn  habe  das  Spectrum  des  üs^^mo- 
globin  und  bei  reichlicher  Verdünnung  mit  Wasser 
das  des  Oxyhämoglobin  gegeben. 

Fr.  Krüger  (211)  theUt  die  Resultate  von 
Blutuntersuchungen  in  je  einem  Falle  von  schwerer 
Anämie  (durch  Hftmatemesis)  und  Leukämie  mit. 
Die  Besultate  ergeben  sich  aus  folgender  Tabelle : 


Norm. 
Blut 

Anämie 

I.            U. 

Probe      Probe 

Leuk- 
ämie 

Spec.  Gew.  des  Blutes 

1055.7 

1029.5  —1029.5 

1054.8 

Spec.  Gew.  des  Serum 

1029.6 

1021.0      1020.4 

1037.5 

Trockenrückstand  von 
100.0  Blut     .    .    . 

Trockenrückstand  von 
100.0  Serum  .    .    . 

Trockenrückstand  der 
rothen  Blutkörper- 
in  100.0  Blut      .    . 

19.89 
9.44 

13.74 

9.39          9.41 
6.16—      6.15 

3.81—      3.90 

18.63 
11.90 

10.82 

Gewichtsmenge  der 
Blutk.  in  100.0  Blut 

Gewichtsmenge  des 
Serum  in  100.0  Blut 

34.96 
65.04 

9.42        10.40 
90.58       89.60 

34.29 
65.71 

Rückstand  von  100.0 
Blutkörperchen  .    . 

39.74 

40.45—    37.50 

31.55 

RelatHämogL-Gehalt 
ExtinktionscoefQc. 

0.81 

0.20—      0.19 

0.43 

Fibrin  in  100.0  Blut 


0.20       0.31—      0.31      — 


Monro  (212)  fand  bei  einem  26jähr.  B,n Leuk- 
ämie gestorbenen  Manne  im  inierstiiieüen  Oewebe 
des  Herzmuskels  grosse  Mengen  von  kleinen  Körper- 
chen;  dieselben  liessen  sich  durch  Kemßü*bemittel 
färben  und  zeigten  unregelmässig  rundliche  Ge- 
stalt, v^aren  aber  viel  kleiner,  als  Leukocy  tenkeme, 
auch  waren  extravasirte  Leukocyten  nicht  vorhan- 
den. M.  weiss  über  die  Natur  dieser  Körperchen, 
die  sich  ausschliesslich  im  Herzen  fanden,  nichts 
auszusagen. 

Kanthack  (2 13)  bezeichnet  in  einigen  kurzen 
Bemerkungen  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  einer 
Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen  in  Fällen  von 
Leukocytose  als  vollkommen  belanglos  für  die  Dia- 
gnose der  Leukämie,  weü  einerseits  bei  dieser 
Krankheit  eine  Vermehrung  der  genannten  Ele- 
mente oft  vermisst  werde  (so  in  einem  von  K.  selbst 
untersuchten  Falle)  imd  andererseits  bei  verschie- 
denen anderen  AfTektionen  die  Zellen  vermehrt  ge- 
funden werden. 

Die  Lehre  von  der  PseudoUiukämie  hat  in  einer 
Arbeit  von  Westphal  (214)  einen  werthvoUen 
Beitrag  erhalten.  W.  giebt  zunächst  eine  sehr  über- 
sichtliche Darstellung  der  bisher  vorhandenen  Lite- 
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ratur,  hebt  die  von  den  leitenden  Autoren  über  das 
Wesen  der  Krankheit  ausgesprochenen  Anschauun- 
gen hervor  und  schildert  im  Anschluss  hieran  die 
Haupterscheinungsformen  der  Pseudoleukämie, 
sowie  ihre  Berührungspunkte  mit  anderen  Erank- 
heitsbildem,  namentlich  auch  mit  dem  der  Leuk- 
ämie. 

Sodann  werden  21  in  der  Leipziger  Klinik 
beobachtete  FftUe  von  Pseudoleukftmie  mitge- 
theilt.  Aus  der  Analyse  dieses  ansehnlichen 
Materials  heben  wir  folgendes  hervor.  Ziemlich 
häufig  (in  6  Fällen)  wurde  bei  der  Sektion  rothes 
Knochenmark  gefunden;  der  Blutbefund  war  im 
Allgemeinen  negativ:  Vermehrung  der  eosinophilen 
Zellen  wurde  nie,  Poikilocytoee  nur  in  2  Fällen 
gefunden,  üebergang  in  Leukämie  wurde  einmal 
beobachtet,  in  einem  Falle  war  im  Anfang  Leuko- 
cytose  vorhanden,  verschwand  aber  später.  In 
7  Fällen  wurde  auffallende  Neigung  zu  Blutungen 
gefunden,  in  3  Fällen  Complikation  mitHautaifek- 
tionen  (Liehen,  Ekzem).  In  13  Fällen  war  Fieber 
vorhanden ;  die  Curven  glichen  denen  bei  Abdo- 
minaltyphus mit  mehreren  kleinen  Recidiven.  Be- 
ziehungen zur  Tuberkulose  konnten  in  keinem  der 
Fälle  nachgewiesen  werden;  in  2  Fällen  fanden 
sich  zwar  in  den  Drüsentumoren  verkäste  Stellen, 
es  wurden  aber  darin  keine  Bacillen  gefunden  und 
auch  die  vorgenommenen  Impfungen  blieben  resul- 
tatlos. Von  besonderem  Interesse  ist  der  üeber- 
blick  über  die  Affektionen,  die  in  mehreren  Fällen 
dem  Beginn  der  Drüsenschwellungen  vorausgingen 
und  vielleicht  den  anzunehmenden  Krankheits- 
erregern als  Eingangspforte  dienten  ( Yerschwärun- 
gen  und  Vereiterungen,  namentlich  in  der  Mund- 
höhle, Hautaffektionen,  Dannerkrankungen). 

Crocq  (215)  bespricht  gleichfalls  das  Eraokheits- 
bild  der  Pseudoleükcmie.  Er  theilt  eine  eigene  Beob- 
achtung mit  und  führt  120,  ans  der  Literatur  zusammen- 
gestellte (theilweise  ganz  ungenügend  beobachtete  und 
zweifelhafte)  Fälle  an.  T  i  s  s  i  e  r  's  (216)  Abhandlung  über 
denselben  Gegenstand  bietet  nichts  Neues. 

Luzet's  (217)  Abhandlung  über  „Anaemia 
infantum  psmdoleuoaemica"  stützt  sich  auf  2  selbst- 
beobachtete Fälle.  Von  v.  Jaksch  wurde  diese 
Bezeichnung  zuerst  (Jahrbb.  CCXXXIIL  p.  221) 
für  ein  ziemlich  seltenes,  bei  jungen  Kindern  zur 
Beobachtung  kommendes  Krankheitsbild  angewen- 
det, dass  nach  v.J.'s  Ausführungen  durch  beträcht- 
liche Oligocythämie  und  Oügochromämie,  Milz- 
schwellung und  massige  Leukocy tose  charakterisirt 
tmd  durch  mangelnde  Leberanschwellung,  man- 
gelnde Yennehrung  der  eosinophilen  Zellen  und 


vor  Allem  durch  seine  günstigere  Prognose  von  der 
Leukämie  unterschieden  ist 

Luzet  adoptirt  die  von  v.  J.  eingeführte  Be- 
zeichnung für  seine  Fälle  (von  denen  der  eine  schon 
früher  von  Hayem  als  „Leukocythämie'^  ver- 
öffentlicht wurde)  und  sieht,  gleich  jenem  Autor,  in 
der  bezeichneten  Symptomengruppe  einen  Morbus 
sui  generis;  nur  fügt  L.  noch  hinzu,  dass  ganz  be- 
sonders charakteristisch  dafür  das  Auftreten  zahl- 
reicher kernhaltiger  Erythrocyten  mit  verschieden 
gestalteten,  theilweise  in  Karyokinese  b^^ffenen 
Kernen  im  strOmenden  Blute  sei.  Bei  dem  einen, 
an  Gastroenteritis  gestorbenen  Kinde  fanden  sich 
in  der  etwas  vergrOsserten Leber  die  von  Foä  und 
Salvioli  als  „Hämatoblasten"  bezeichneten  Ele- 
mente: 15 — 26  fA  grosse  Zellen  mit  versdiieden 
gestelltem,  theilweise  verschwommenem  Kern  und 
einem  sehr  feinkörnigen  Protoplasma;  diese  Zellen, 
sowie  gewisse  polymorphkernige  Zellen  des  (rothen 
zerfiiesslichen  und  sehr  saftreichen)  Markes  der 
Böhrenknochen  betrachtet  L.  als  die  Quellen  der 
gekernten  Blutzellen  und  die  Stätten  der  Regene- 
ration der  verlorenen  gefärbten  Blutelemente. 

Alt  und  Weiss  (218)  stimmen,  auf  Grund 
ihrer  (in  einer  späteren  Publikation  ausführlich 
mitzutheilenden)  Beobachtungen  vollkommen  mit 
Luzet  überein.  Auch  sie  legen  für  die  Diagnose 
der  Anaemia  infantum  pseudoleucaemica  das  Haupt- 
gewicht auf  das  Yorhandensein  zahlreicher  kern- 
haltiger Erythrocyten  im  Blute ;  sie  fanden  ausser- 
dem stets  Poikilocytose  und  zahlreiche  polychro- 
matophile Erythrocyten  (Gabritschewsky). 

Fi  sohl  (219)  schliesst  sich  demgegenüber, 
allerdings  auf  Grund  von  nur  wenigen  Beobach- 
tungen, der  Ansicht  derer  an,  die  das  in  Bede 
stehende  Leiden  nicht  als  Morbus  sui  generis  an- 
sehen, sondern  anderen,  sekundären  Anämieformen 
zurechnen. 

Die  Abhandlung  von  Celli  und  Marchia- 
fava  (220)  über  die  Parasiten  der  rothen  Bkär 
körperdien  bietet  eine  übersichtliche  Darstellung 
der  Untersuchungen  der  beiden  Forscher  über  das 
Plasmodium  malariae. 

In  dem  von  Gillespie  (221)  mitgetheilten 
Falle  von  paroxysmaler  Hämoglobinurie  waren  von 
besonderem  Interesse  das  Auftreten  von  Jßi&- 
vergrösserung  nach  den  Anfällen  (von  G.  mit  der 
Blutneubildung  in  Zusammenhang  gebracht),  die 
Anwesenheit  von  Methämoglobin  im  Harn  und  die, 
von  G.  an  den  Tagen  der  Anfalle  constatirte  Steige- 
rung  der  Hamsioffaussckeidung. 
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Wchnnschr.  XIX.  8. 
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Fischer,  Bernhard,  Die  neueren  Arzneimittel 
Berlin.  Springer.  8.  YLLL  u.  341  S.  mit  eingedr.  Holz- 
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limcet  I.  8 ;  Febr. 
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auf  ihre  Anwendung.  Berlin  1892.  Exp.  d.  allg.  med. 
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Repetitorium,  kurzes,  der  Pharmakognosie. 
2.  Theü.  Wien.  Breitenstein.  8.  lU,  151  u.  7  S.  1  Mk: 
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Cornet,  Paul,  Elimination  du  salol.  Progres 
med.  XXI.  5. 
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Filehne,  Wilhelm,  üeber  d.  Hypnal-Höchst. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XXX.  5. 

Freudenberg,  A.,  Oedematöse  Schwellung  des 
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Indie  XXXIH.  1.  blz.  92. 

Tross,  Otto,  Haben  b.  d.  Infektionskrankheiten 
d.  antipyrei  wirkenden  Drogen  den  ihnen  zugeschriebenen 
"Werth?  Deutsche  med.  'VlUjhnschr.  XIX.  14. 

ütt,  Ernst,  Weitere  Mittfaeilung  über  Vinnm  ipe- 
cacuanhae  b.  Wehenschwäche.  Petersb.  med.  Wchnschr. 
N.  F.  X.  2. 

Yea8ey,C.  A.,  Experiments  with  cocaine  phenate 
as  a  locai  anaesthetio.  Med.  News  LXIL 18.  p.  345.  April. 

Yix,  Jambul  b.  Glykosorie.  Therap.  Monateh.  YII. 
4.  p.  160. 

Washburn,  W.,  Opiom  in  shock  and  pnenmonia. 
New  York  med.  Record  XTJIT.  7.  p.  201.  Febr. 

Weismayr,  R.  v.,  Das  Exalgin  als  schmerzstil- 
lendes Mittel.     Wien.  klin.  Wchnsc^.  YI.  9. 

Welander,  Edvard,  üeber  d.  Behandlung  von 
Syphilis  mittels  Ueberstreichens ,  nicht  Einreibens  mit 
Mereurialsalbe.  Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syphilis  Ergän- 
zungsh.  I.  p.  115. 

Wiglesworth,  Arthur,  On  the  administration 
of  carbolic  acid.    Brii  med.  Joum.  Febr.  18. 

Williams,  A.  W.,  Auditory nerve  d^ifness  treated 
with  Pilocarpin.    Brit.  med.  Joum.  Febr.  25.  p.  407. 

W  i  1 1  i  a  m  s ,  F.  H.,  The  intermittent  administration 
of  quinine  in  malaria,  with  the  temperature  as  a  guide. 
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Yvon  et  Berlioz,  Sur  la  preparation  et  la  oon- 
servation  des  paquets  de  sublime  et  d'acide  tartrique. 
Bull,  de  Ther.  LXHI.  3.  p.  364.  Janv.  23. 

Younger,  Edward  G.,  Notes  on  the  therapeutics 
of  exalgine.    Lancet  I.  14 ;  April. 

Zeehuisen,H.,  Over  de  omzetüng  van  Jodoform 
in  het  dierljjk  organisme.    Nederl.  Weekbl.  I.  15. 
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M'CuUoch;  2.  c.  Hubers;  2.  e.  Soliden.  YI. 
Renterghem.  XIII.  1.  Fräser;  3.  Bock,  Fried- 
länder, Solis.    XIY.  1.  Jürgensen;  4.  Lange. 

3)  Toxikologie, 

Becker,  Ernst,  Die  Kohlenoxydgasvereiftung  u. 
d.  zu  deren  Yerhütung  geeigneten  sanitätspolizeU.  Maass- 
regeln.   Yjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  F.  Y.  2.  p.  336. 

Berry,  Wm.,  A  case  of  acute  alcohoUc  poisoning. 
Lancet  1. 13.  p.  723.  April. 

B  i  g  g  a  m ,  J.,  Poisoning  by  carbonio  acid  gas.  Brit. 
med.  Joum.  Jan.  28.  p.  206. 

Bock,?.,  Empoisonnement  par  la  strychnine ;  quel- 
ques considerations  sur  Faction  physiologique  et  patho* 
lopique  de  la  strychnine.  Joum.  de  Brux.  LI.  7.  p.  97. 
Fevr. 

Botscharow,?.  W.,  Die  Ursache  d.  Chloroform- 
todes. Chir.  westn.  Oci,  Nov.  1892.  Petersb.  med.  Wo- 
chenschr.  Russ.  Lit.  1. 

Brouardel  et  Ogier,  Empoisonnement  par  le 
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Campbell,  W.  A.,  Tin-poisoning.  Therap.  Oaz. 
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Corona,  Auguste,  I  veleni  ed  il  sistemanervoso 
vasomotorio.    Arch.  di  Farmacol.  e  Ter.  L  7.  p.  200. 


Dougall,  John,  Case  of  poisoning  with  bromido 
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illuminating-gas.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXXVllL 
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Drzewiecki,  Joseph,  A  case  of  poisoning  by 
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Friedländer,  Richard, Ueber Nebenwirkungen 
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Therap.  Monatsh.  Yd.  3.  p.  144. 

Goetze,  Rudolf,  Die  Bleivergiftung.  Die  Unzu- 
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Guillie,  E.,  Relation  d'un  cas  d'empoisonnement 
par  le  gaz  d'eclairage.  Ann.  d'Hyg.  3. 8.  XX IX.  4.  p.  364. 
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Gumprecht,  Zur  Eenntniss  d.  Arsenikvergiftung. 
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Harley,  John,  Notes  of  a  £atal  case  of  strychnine 
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bild, im  Text 

Kornfeld,  Sigm.,  u.  G.  Bikeles,  Ein  Fall  von 
Chloroformismus.    Y/ien.  klin.  Wchnschr.  YI.  4. 
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gas  poisoning.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXXYm. 
p.  5.  Jan. 
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Ouchinsky,  Sur  la  toxicite  du  sulfocyanure  de 
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these.  Ann.  m6d.-p8ychol.  7.  ß.  aVII.  2.  p.  203.  Mars— 
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Schmid,  H.  Ernest,  Some  personal  observations 
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Solis-Cohen,  8.,  A  case  of  uremiainanaiooholio 
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ver,  Eskeridge,  Lancereaux,  Lykke.  X.  Kipp. 
"Xin.  2.  Thornton.  XV.  Farneti,  Maxwell, 
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Baudach,  Ist  d.  württemb.  Schwarzwald  zur  Er- 
richtung Yon  Höhenkurorten  oder  Heilanstalten  f.  Schwind- 
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Robin,  Albert,  Sur  les  travaux  stagiaires  de 
TAcademie  aux  Eaux  minerales.  Bull,  de  TAcad.  3.  S. 
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10.  p.  291.  Mars  7. 

Ruck,  Karl  V.,  The  climatio  treatment  of  phthisis, 
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Verhalten  zu  d.  Kurmitteln  Pyrmonts,  speciell  d.  Btahl- 
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Eisenberg,  L.,  Mittheilungen  über  Fachschrift- 
steller u.  Gelehrte  auf  d*  Gebiete  d.  Med.  (nebst  Thier- 
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Pagel,  Julius  Leopold,  Die  an^bl.  Chirurgie 
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kais.  Universität  Dorpat,  herausgeg.  von  R,  Kobert,  UI. 
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du  Bots-Beymond  bei  der  Feier  seines  5Qjähr.  Doctor- 
jubüäum.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXX.  8. 
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Abdomen  s.  Unterleib. 

Abdominalschwangerschaft  56. 

Abdominaltyphus  s.  Typhus. 

Abducens  s.  Nervus. 

Abfälle,  Verbrennung  224. 

Abführmittel,  subcutane  u.  rectale  Anwendung  17. 

Absces8,d.  Larynx,  seltene  Form  160.  — ,  d.Ovarium, 

durch  Gonokokken  verursacht  162.  — ,  kalter,  Anwen- 
'  düng  von  Jodoformglycerin  169.  — ,  Erregung  behufs 

Heilung  d.  Pneumonie  248. 


Aocommodation,  im  Vogelauge  8.  — ,  Lähmung  67. 

Aceton  im  Harne  unter  physiolog.  u.  patholog.  Verhält- 
nissen 114. 

Acne,  Anwendung  d.  Ichthyols  124.  — ,  rosacea,  Be- 
handlung 160. 

Aconiteztrakt  gegen  Pneumonie  247. 

Adenoidgeschwülste  d.  Nasenrachenraumes  107. 

Adenooarcinom  d.  Corpus  uteri  255. 

Adenoma  sebaceum  160. 

Aderhaut  s.  Chorioideitis. 
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1  e  t  h  e  r ,  mit  Jodoform  u.  Olivenöl,  therapeat.  Anwea- 

dimg  125. 
Aethyl Jodid  gegen  Pneumonie  247. 
Aetzung  s.  Yerätzimg. 

Afrika,  geograph.  Verbreitung  d.  Bandwürmer  42. 
After  s.  Anu&i. 

Akromegalie,  anatom.  Veränderungen  b.  solch.  15. 
Akroparästhesie  26. 

Aktinomykose,  Prognose  169.  — ,  an  verschied. Kör- 
'  pertheüen  169. 
Albuminurie,  b.  Sondern  u.  jungen  Leuten  167.    — , 

b.  ünterleibsgeschwülsten  173. 
Albumosen  in  Bakterienkulturen  113. 
Alexine  194. 
Alkalesoenz  d.  Blutes  (Einfluss  d.  Muskelarbeit  auf 

•  solche)  197.  (Bestimmung)  266. 

Alkalien,  Einfl.  auf  d.  Magenbewegung  34.    — ,  Wir- 

•  kuns  auf  Blut  115. 194. 

Alkohol,  nachtheilige  Wirkung  b.  Hypersekretion  des 
Magensaftes  37.  — ,  Wirkung  auf  d.  Acetonausschei- 
dung  114. 

Alkohol^ährung  s.  GShrung. 

AlkoholismuB,  prädisponirender  Einfluss  b.  Cholera 
144.    — ,  als  Complikation  d.  Cholera  146. 

Amblyopie,  peripherische  66. 

Ammoniak,  Bezieh,  d.  Bildung  solch,  zu  Cystitis  10. 

(  — ,  im  Mageninhalte  36. 

Ammonshorn,  Veränderungen  b.  Epilepsie  15. 

Amputation,  Rüokenmarksveränd.  nach  solch.  233. 

Amygdalitis  s.  Tonsillitis. 

Anämie,  durch  Anchylostomen,  Wirkung  auf  d.  Auge 
66.  — ,  specif.  Gewicht  d.  Blutplasmas  269.  —,  pemi- 
ciöse  (Ursachen)  271.  272.  (Behandlung)  272.  — , 
pseudoleukämische  d.  Kinder  274.  —  S.  a.  Chloro- 
anämie;  Chlorose. 

Anästhesie,  Entstehung  durch  Druck  137. 

Anaestheticum,  Tropococain  127. 

Analgeticum,  Exalgin  234. 

Analyse  s.  Handbuch. 

Anasarca,  Eiweissgehalt  d.  Flüssigkeit  1 23. 

Anatomie,  pathol.  (Grundriss ders.  von  Hans  Sektnaus) 
104.   (Compendium  ders.  von  R.  Langerhans)  105. 

Anchylostomen,  im  Schleim  d.  Duodenum  43.    — , 

•  Anämie  durch  solche,  Wirkung  auf  d.  Auge  66. 
Aneurysma,  traumat.  diffuses  am  Oberschenkel  177. 

— ,  d.  Aorta  (Perforation)  191.  (dissecans)  191.  — ,  im 
Magen  191.  — ,  d.  Art.  hepatica  191.  — ,  d.  Lungen- 
arterie 191. 

Angina  pectoris  b.  Dilatation  u.  Hypertrophie  d.  Her- 
zens 93. 

Angiosarkom,  primäres  tuberkulöses  d.  Sehnerven  1 78. 

Aniridie,  traumatische  179. 

Ankylose,  arthrogene  d.  Ejiiegelenks  60. 

Anstrengung,  körperliche,  lonfl.  auf  d.  Herz  90.  91. 

Antioholerin  152. 

Antineuralgicum,  Tolypyrin  16. 

Antipyrin,  Exanthem  nach  der  Anwendung  16. 

Antisepsis,  innere  248. 

Antisepticum,  Natrium  in  metall.  Zustande  125.  — 
S.  a.  Theer. 

Antrum  Highmori,  gutartige  Geschwülste  in  dems.  121. 
— ,  Empyem  (Aetidogie,  Diagnose,  Behandlung)  250. 
251.  (Spontanheilung)  251. 

Anus,  imperforatus,  Operation  259.  — ,  Fisteln,  Opera- 
tion 262. 

Anzeigepflicht  b.  ansteckenden  Krankheiten  184. 

Aortenklappen,  Fehler,  Lisufficienz  (Behandlung) 
96.  (Verhalten  d.  Pulses)  99. 

Aortenostium,  Stenose  (Einfl.  auf  d.  Blutdruck)  97. 
(Verhalten  d.  Pulses)  99. 

Aortitis,  akute  190.  — ,  syphilitische  1 90. 

Aphakie  s.  Linse. 

Apoplexie,  d.  Gehirns,  transitor.  Glykosurie  nach 

'   solch.  132. 

Aprosexia  nasalis  108. 

Arbeit,  Einfl.  auf  d.  Herz  90.  91.       .  . 


Arbeiterschutz  183. 

Arbeitsmyopie  68. 

Armee  s.  Heer. 

Arsenik,  Vergiftung  (Lähmung  nach  solch.)  25.  (Sym-* 
ptome,  Diagnose)  235.  — ,  Anwendung  b.  Chorea  102. 

Arsenwasserstoff,  blutlösende  Eigenschaften  270. 

Arteria,  aorta,  Klappenfehler  (Behandlung)  96.  (Ver- 
halten d.  Pulses)  99.  Stenose  (Einfluss  auf  d.  Blutdruck) 
97.  (Bradykardie  b.  solch.)  187.  (an  d.  Einmündungs- 
stelle  d.  Ductus  Botalli)  189.  Entzündung  190.  Aneu- 
rysma (Perforation)  191.  (dissecans)  191.  abdominalis, 
Obliteration  190.  thoracica  (Sklerose)  110.  (primäres 
Riesenzellensarkom)  122.  — ,  coronaria  eordis,  Folgen 
d.  Verschlusses  93.  — ,  hepalica,  Aneurysma  191.  — , 
puhnonalts  (Schlussunfähigkeit  d.  Klappen)  98.  (angeb. 
Stenose)  189.  (Aneurysma)  191.  — ,  thyreoidea^  Unter- 
bindung b.  Kropf  24. 

Arterien,  abnorme  Erhöhung  des  Drucks  in  solch.  91. 
— ,  Beschaffenheit  des  Blutes  in  solch.  197.  —  S.  a. 
Endarterütis. 

Arteriosklerose,  Herzaffektion  b.  solch.  91.  — ,  Be- 
zieh, zu  Rheumatismus  in  d.  unteren  i^tremitäten  250. 

Arthritis,  deformans  bei  Kindern  166.  — ,  blennor- 
rhagica  b.  Kindern  166. 

Articulationes  sacro-iliaoae,  Sprengung  b.  d.  Sym- 
physeotomie  203. 

Arzneimittel,  Wirkung  auf  d. Erregbarkeit d.  Rücken- 
marks 18.  — ,  Beziehung  d.  ehem.  Verwandtschaft  zur 
Wirkung  126.  — ,  Anwendung  von  d.  Nase  aus,  Wir- 
kung auf  d.  Gehirn  235. 

Arzneiverordnungslehre  (von  Heinrich  Paasch" 
kis)  lOB, 

Ascites,  Eiweissgehalt  d.  Flüssigkeit  123. 

Asien,  geograph.  Verbreitung  d.  Bandwürmer  42. 

Asparagin,  Bedeutung  als  Nahrungsstoff  69.  — ,  Ein- 
fluss smt  d.  Eiweissumsatz  69. 

Asphyxie  der  Neugeborenen,  Tod  bei  SekuUxe* Bohen 
Schwingungen  164. 

Ataxie,  hereditäre  239. 

Athmung  s.  Respiration. 

Atrium  s.  Septum. 

Atrophie  s.  Augapfel ;  Muskelatrophie. 

A tropin,  Wirkung  auf:  die  Respiration  18.  die  Puls- 
frequenz 187. 

Augapfel,  Verhalten  des  Drucks  in  solch,  b.  eiteriger 
Chorioideitis  14.  — ,  Atrophie  b.  Syphilis  52.  — ,  Neu- 
ritis optici  hinter  dems.  66.  67. 178.  262.  •— ,  Entfer- 
nung von  Eisensplittem  aus  dems.  mittels  d.  Magneten 
68.  —,  Cysten  in  dems.  177.  — ,  Protrusion  b.  retro- 
bulbärer Neuritis  262. 

Auge,  Resorption  in  d.  vorderen  Kammer  8.  — ,  Affek- 
tionen b.  Hunsyphilis  65.  — ,  Einwirkung  d.  Anchylo- 
stomenanämie  auf  dass.  66.  — ,  Affektionen  b.  traumat. 
Neurosen  80.  — ,  Schädigung  durch  d.  Geburtszange 
130.  —  S.  a.  Accommodation ;  Linse;  Pterygium; 
Tenon'sche  Kapsel. 

Augenentzündung,  sympathische 65.  — , wandernde 
65.  — ,  granulöse,  Epidemie  im  rumän.  Heere  68.  — 
S.  a.  PanOphthalmitis. 

Augenheilkunde,  Anwendung  des  Soopolaminum 
hydrochloricum  235. 

Augenhöhle,  Blutcysten  d.  Zellgewebes  in  ders.  1 78. 
— ,  Phlegmone  in  ders.  261. 

Augenlid,  Gangrän  d.  Haut  177.  —  S.  a.  Blepharo- 
phimosis;  Blepharoptosis ;  Rosis;  Symblepharon. 

Augenmuskeln,  verschiedene  Formen  d.  Bewegungs- 
störungen 128.  —  S.  a.  Musculus ;  Ophthalmoplegie. 

Auskultation,  d.  Herzens  vom  Oesophagus  aus  33. 
— ,  retrosternale  94. 

Aussatz  s.  Lepra. 

Autointoxikation  41. 

Axillarvene  s.  Vena. 


Ucillus,  als  Urs.  von  Panophthalmitis  68.  • 
cus  b.  d.  Cholera  156.  — ,  b.  Leukämie  273. 
Cholera«,  Komma-,  Typhußbaoillus. 


-,  caspi- 
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Bacteriam  coli  in  d.  Faeces  b.  Cholera  147. 

Bäder,  kohlensäorehalt.,  Anwend.  b.  Herzkrankheiten  95. 

Bakterien,  Beziehung  d.  Zusammensetzung  zum  Nähr- 
material 9.  — ,  Giftbildung  duroh  solche  9.  — ,  Einfl.  d. 
r  van.  Stroms  auf  d.  Wachsthum  ders.  9.  — ,  im  Darm 
— ,  in  d.  Milch,  Herkunft  70.  — ,  Albumosen  in  Cul- 
turen  113.  — ,  in  d.  Faeces  d.  Säuglinge  118.  — ,  Fär- 
bung d.  Cilien  u.  Oeisseln  118.  — ,  im  Harne,  Entwick- 
lung von  Schwefelwasserstoff  u.  Schwefelkohlenstoff 
118.  — ,  b.  d.  Cholera  147. 156.  — ,  Perikarditis  duroh 
solche  verursacht  185.  — ,  b.  Coigunctiviüs  catarrh.  259. 

Bakteriologie,  Grundriss ders. (von iS. L. ^A4mit)  103. 

Bandwurm,  geograph.  Verbreitung  d.  verschiedenen 
Arten  42. 

Basedow'sche  Krankheit,  Symptome  ders.  bei 
anderen  Krankheiten  20.  — ,  sekundäre  20. 21.  ~,  Aetio- 
logie  21.  22.  23.  24.  --,  geistige  Störung  b.  solch.  21.22. 
—,  Symptome  von  Myxödem  b.  solch.  22.  — ,  Bezieh, 
zu  paroxysmaler  Tachykardie  22.  — ,  Zittern  b.  solch. 
22.  — ,  b.  hereditärer  Chorea  23.  — ,  isolirte  Lähmung 
d.  Bectus  sup.  oculi  23.  — ,  Erkrankung  mehrerer 
Himnerven  23.  — ,  Bezieh,  zu  Nasenkraiäheiten  23. 
~,  Kropfoperation  b.  solch.  23. 24.  —,  b.  einer  Kuh  23. 

Basen,  aus  dem  Muskelgewebe  extrahirte,  physiolog. 
Wirkung  117. 

Bauch  s.  Unterleib ;  Yentrofixation. 

Bauchfell  s.  Peritonitis. 

Baumwolle,  Eigenschaften  als  Kleidungsstoff  72. 

Becken  s.  Symphyseotomie. 

Behaarung,  stiurke  b.  Psoriasis  48. 

Beiträge  zur  Protozoenforschung  (von  R.  Pfeiffer^ 
1.  He^  d.  Coccidienkrankheit  d.  £aiunchen)  104. 

Belegzellen  d.  Magens,  Thätigkeit  34. 

Belladonna,  Vergiftung  durch  d.  Frucht»  127. 

Bemerkungen  zur  Behandlung  u.  Begutachtung  d. 
Unfallverletzten  (von  C.  Thiem)  222. 

Benzonaphthol,  Verwendung  zur  Desinfektion  des 
Magens  36. 

Bergleute,  Anchylostomenanämie  b.  solch.,  Wirkung 
auf  d.  Auffe  66.  — ,  Morbidität  u.  Mortalität  183. 

Bericht  über  die  22.  Versamml.  d.  ophthalmolog.  Ge- 
sellschaft zu  Heidelberg  (1892)  65. 

Berichte  d.  med.  Gesellschaft  zu  Leipzig  108.  262. 

Bernsteinsäure,  Produkt  alkohol.  Gährung  zucker- 
haltiger Flüssigkeiten  3.  — ,  quantitative  Bestimmung  3. 

Beruf  s.  Gewerbe. 

Bewegungsnerven.  Endi^ung  ders.  228. 

Bier,  verhalten  d.  Cholerakemie  in  dems.  149. 

Bindehaut  s.  Conjunctiva. 

Blase  8.  Harnblase;  Hautblasen. 

Blasenhernien  174. 

Blausäure,  physioL  Wirkung  einiger  Verbindungen  1 26. 

Bleilähmung,  anatom.  Veränderungen  24.  25. 

Bleivergiftung,  Verhalten  d.  Nerven  b.  solch.  232. 

Blennorrhoe,  der  Harnröhre,  Bezieh,  zu  Herzkrank- 
heiten 92.  — ,  ascendirende  b.  Weibe  161.  — ,  Arthritis 
durch  solche  b.  Kindern  166. 

Blepharophimosis  b.  angeb.  Ptosis  131. 

Blepharoptosis,  Operation  177.  —  S.  a.  Ptosis. 

Blut,  Beschaffenheit  bei  Lepra  47.  — ,  Milchsäure  in 
solch.  113.  — ,  Zuckerumsetzung  in  solch,  ausserhalb 
d.  Gefässe  115.  — ,  Gerinnung  115. 193.  196.  271.  — , 
Einfl.  d.  Alkalien  u.  Säuren  auf  defibhnirtes  115.  ~, 
Bildung  dess.  192.  — ,  Wirkung  d.  Alkalien  auf  dass. 
194.  — ,  thierisches  Gummi  in  solch.  194.  — ,  Verhalten 
b.  Kindern  194.  — ,  b.  d.  Schwangerschaft  194.  — , 
diastai  Ferment  in  solch.  194.  — ,  spedf.  Gewicht  197. 
268.  — ,  Einfl.  d.  Muskehirbeit  auf  d.  Alkalescenz  197. 
— ,  Unterschied  zwischen  arteriellem  u.  venösem  197. 
— ,  Vorkommen  d.  Pneumococcus  in  solch.  241.  — , 
Untersuchungsmethoden  265.  — ,  Bestimmung  d.  Alka- 
lescenz 266.  — ,  Verhalten  bei :  Myxödem  2&.  Infek- 
tionskrankheiten 268.  Pocken  268.  Psychosen  268. 
hereditärer  Syphilis  268.  Pyrodinvergiftung  268.  — -, 
eosinophile  Zellen  270.  273.  — ,  Bedeutung  d.  Haut  f. 
<L  Bereitung  dess.  270.  — >  subcutaae  Infusion  270. 


Blutcirkulation,  specif.  Gewidit  d.  Blutserum  bei 
Störungen  ders.  269. 

Blutcysten,  d.  orbitalen  u.  subconjunctivalen  Zell-* 
gewebee  178. 

Blutdruck,  Einfluss  der  Körperstellung  aufdens.  88. 
— ,  abnorme  Erhöhung  in  d.  Arterien  91.  — ,  Einfl.  d* 
Aortenstenose  auf  dens.  97. 

Blutegelköpfe,  Extrakt  aus  solch.,  Einfl.  auf d. Blut- 
gerinnung 271. 

Blutent Ziehung,  b.  Ischias  136.  — ,  gegen  Pneu- 
monie 247.  —,  Emfl.  auf  d.  Gehalt  d.  Blutes  an  Blut- 
körperchen u.  Hämoglobin  268. 

Bluterbrechen  b.  Neugebomen  167. 

Blutkörperchen,  Verhalten  d.  Volumens  194.  — , 
rothe  (Entstehung)  6.  192.  (Wirkung  d.  Alkalien  auf 
dies.)  194.  (Abstorben)  195.  (Gehalt  d.  arteriellen  u. 
venösen  Blutes  an  solch.)  197.  (Zählung)  267.  (Einfl.  d. 
Blutontziehungen  auf  d.  Zahl  ders.)  2&.  ^Wirkun^  d. 
pathol.  yeränderten  Serum  auf  solche)  270.  (VerhStn. 
zu  d.  Leukocyton  b.  Leukämie)  273.  (Parasiten  ders.) 
274.  — ,  weisse  (Entstehung)  192.  (Verhalten  zur  Blut- 
gerinnung) 193.  (Verhalten  gegen  d.  galvan.  Strom) 
193.  (Zahlenverhältnisse)  196.  267.  (Einfl.  d.  Zerlalla 
ders.  auf  d.  Lymphbildung)  196.  (Verhalten  im  Puer- 
peralzustand)  197.  (eosin^  266.  (Verhältniss  zu  den 
Erythrocyton  b.  Leukämie)  273. 

Blutplättchen,  ehem.  Verhalten,  Veränderungen, 
Bezieh,  zur  Thrombenbildung  195. 

Blutplasma,  specif.  Gewicht  269. 

Blutserum,  Iigektion  von  künstL  b.  Cholera  154.  — ^ 
keimtödtende  Stoffe  in  dems.  194.  — ,  Schutzkraft  dess. 
b.  von  schwerer  Cholera  Genesenden  152.  — ,  Wirkung 
d.  patholog.  veränderten  auf  d.  rothen  Blutkörperchea 
270. 

Bluttransfusion  270.  271. 

Blutung  b.  d.  Symphyseotomie  210.  — ,  im  Central- 
nervensystem,  Bestimmung  d.  Alters  233.  — ,  in  der 
Medulla  oblong.,  akute  Bnlbärparalyse  nach  solch.  238. 

Borsäure,  Globuli  mit  solch,  zur  Verhinderung  d.  Con- 
ception  163. 

Bothriocephalus,  geograph.  Verbreitung  42. 

Bradykardie  18L 

Brand  s.  Gangrän. 

Branntwein,  Nutzen  b.  Vergiftung  durch  Schlangen- 
gift 20. 

Brauer,  Vorkommen  d.  Cholera  b.  solch.  149. 

Braunkohlengruben,  Morbidität  u.  Mortalität  der 
Berdeute  183. 

Brechdurchfall,  Diagnose  von  Cholera  147. 

Bretagne,  Vorkommen  d.  Lepra  46. 

Bright'sche  Krankheit,  Perikarditis  b.  solch.  186. 

B  r  0  d ,  Verdaulichkeit  70. 

Brom,  Anwendung  b.  Epilepsie  102. 

Bruchsack,  Hydrocele,  Operation  64. 

Brücke  s.  Pens. 

Brustwarze  s.  Mamma. 

Bnlbärparalyse,  akute  (durchBlutung  in  d. Medulla 
oblongata)  238.  (durch  Obliteration  d.  Art  basilaris)  238. 

Bulbus  oculi  s.  Augapfel. 


Q.  lAils- 1 
(ru^warze  * 


C actus  grandiflorus  gegen  Herzkrankheiten  96. 

Caeots  in  d.  Pyrenäen  47. 

Calomel  s.  Hydrargyrum. 

Canthariden,  äusserl.  Anwendung  b.  Nasen- 
krankheiten 124. 

Car einem,  primäres  d.  Knochen  58.  — ,  d.  Bi 
59.  — ,  Ausscheidung  d.  Chloride  im  Verhältniss  zu 
ihrer  Aufnahme  b.  solch.  122.  — ,  in  d.  Nasenhöhle  251. 
— ,  d.  Zunge,  Operation  257.  —  S.  a.  Adenocarciiiom; 
Krebs. 

Centralnervensystem,  Bestimmung  d.  Alters  voa 
Blutungen  in  solch.  234. 

Centralwindungen  s.  Gehirn. 

Centrum,  f.  d.  Respiration  (Sitz)  7.  (lähmende  Wirkung 
d.  Cocain)  7.  — ,  f.  d.  Schreiben  117. 

Cephal othrypsie^ Indikationen  bei  Seckenonge  215« 


Sach-ßegister. 
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Cliem  ie  s.  Handbuch. 

Ghemisclie  Verbindungen,  Bezieh,  d.  Verwandt- 
schaft zur  Wirkung  126. 

Chemosis  menstrualis  262. 

Chinin,  percutane  Einverleibung  123. 

Chirurgie,  Lehrb.  d.  speciellen  (von  Frcmx  Koenig)  221 . 

Chlor alhydrat,  Wirkung  auf  d.  Respiration  18. 

Chloralose,  physiolog.  Wirkung  234. 

Chloride,  Ausscheidung  b.  Sarkom  122. 

Chioroanämie  s.  Chlorose. 

Chloroform,  Anwend.  b.  Cholera  154.  155.  — ,  Ein- 
wirkung auf  d.  normalen  Geburts verlauf  256. 

Chlorose,  b.  Schwängern  194.  — ,  specif.  Gewicht  d. 
Blutplasma  269.  — ,  Verhalten  d.  Harns  272. 

Chlorzink  als  Palliativum  b.  Uteruskrebs  219. 

Cholelithiasis,  Entstehung  13. 

Cholera  asiatica,  Epidemiologie  139.  — ,  Ausbrei- 
tung (Gang  ders.  im  J.  1892)  140.  (Beziehung  zu  Grund- 
wasserschwankungen) 140.  (direkte  Contagiosität)  141. 
(Trinkwasser)  141.  142.  (atmosphär.  Einflüsse)  142. 
— ,  ätiolog.  Bedeutung  von  Spaltpilzen  (Eommabacillus) 
142.  156.  (im  Darme)  143.  (Bacillus  caspicus)  156.  — , 
Incubationszeit  144.  — ,  Verhalten  d.  Milz  144.  — , 
Ikterus  b.  solch.  144.  — ,  Alkoholismus  (als  prfidispo- 
nirendes  Moment)  144.  (als  Compükation)  146.  — ,  b. 
Schwängern  144.  — ,  b.  Stillenden  145.  — ,  fleckform. 
Nekrose  d.  Vaginalschleimhaut  b.  solch.  145.  — ,  Ver- 
halten d.  Harns  145.  — ,  Typhus  als  Ck)mplikation  146. 
— ,  üebertragung  (durch  fliegen  u.  andere  Insekten) 

146.  148.  (durch  Nahrungsmittel)  149.  — ,  Diagnose 
(Bedeutung  d.  bakteriolog.  Untersuchung  d.  Faeces) 

147.  (Brechdurchfall)  147.  — ,  Vorkommen  b.  Brauern 
149.  — ,  in  der  Irrenanstalt  von  Bonneval  149.  — , 
Schutzimpfung  151. 152.  — ,  Prophylaxe  153. 156.  -— , 
Behandlung  (Calomel)  154.  (Chlorofonn)  154.  155. 
(Opium)  154.  (künstl.  Blutserum)  154.  (Infusion  u.  In- 
jektion von  Salzwasser)  154.  (Enteroklyse)  154.  155. 
(Hypodermoklyse)  155.  (Schwitzkur)  155.  (Natrium 
chloroborosum)  155.  (Phenolwismuthverbindungen) 
156.  CElektricität)  156.  CHydrotherapie)  156. 

Cholera  nostras,  Diagnose  von  Cholera  asiatica  147. 

Chole  rabacillus,  Bedeutung  für  die  Entstehung  der 
Cholera  142.  — ,  Verbreitung  im  Körper  148.  — •,  Bio- 
logie 148.  — ,  Wirkung  der  Kälte  auf  dens.  148.  — , 
Wirkung  d.  Spermin  auf  d.  Ptomatine  dess.  148.  — , 
Verhalten  in  Tabak  u.  Bier  149.  — ,  "Wachsthum  in: 
Milch  150.  Hühnereiern  150.  — ,  Wirkung  verschied. 
Arzneimittel  auf  dens.  155. 

Cholerablaureaktion  147. 

Choleragift,  Wirkung  d.  Weins  u.  d.  Citronensäure 
auf  dass.  145.  — ,  Wesen  dess.  150. 

Cholerarothreaktion  147. 

Cholesteatom,  d.  Schläfenbeins  112.—-,  meningeales 
mit  Haaren  u.  Talgdrüsen  121. 

Chorea,  hereditäre  b.  Basedow'scher  Krankheit  23.  — , 
Geistesstörung  b.  solch.  26.  27.  — ,  Behandlung  mit 
Arsenik  102.  — ,  Beziehung  zu  Rheumatismus  u.  Herz- 
krankheiten 135.  -— ,  Huntington'sche  237.  —,  Einfl. 
d.  Jahreszeiten  auf  dies.  237. 

Chorioideitis,  eitrige,  Verhalten  des  intraocularen 
Drucks  14. 

Cigarren,  Haftung  d.  Choleravirus  an  solch.  149. 

Ciliarfortsätze,  Einfluss  d. Bewegung  auf  d. linsen« 
kapsei  u.  d.  Linsenrand  179. 

Oiliarkörper,  Cysten  dess.  178. 

Cirkulationsorgane,  Verhalten  b.  Insufflcienz  der 
Nierenthätigkeit  92. 

Citronensäure,  Wirkung  auf  d.  Choleravirus  149. 

Coagulation  d.  Blutes  115. 193. 

Cocain,  lähmende  Wirkung  auf  Nerven  u.  Nervenoentra 
7.   — ,  Wirkung  auf  d.  Respiration  18. 

Coccidienkrankheit  d.  Kaninchen  (von  R.Pfeiffer) 
104. 

Codeins ulphat,  Nutzen  b.  Morphinismus  19. 
Collodium  cantharidatum,  Anwond.  b. Nasen-  u.Hals- 
lanankheiten  124. 


Commentar,  ärztlicher,  zum  ünfallversicherangsgesetz 
(von  Ed,  Qolebtewskt)  122. 

Compendium,d.  innem  Medicin  (von  Oito DombliUk) 
101.  — ,  d.  patholog.  Anatomie  Tvon  B.  Langerhans)  105. 

Compensationstörungen  oei  Herzkrankheiten  93. 

Conception,  Verhinderung  163. 

Conjunctiva,  Blutoysten  unter  ders.  1 78.  — , Pigment 
in  ders.  b.  Malayen  261.  —  S.  a.  Chemosis. 

Conjunctivitis,  catarrhalis,  BiJcterien  b.  ders.  259. 
— ,  follicularis,  Behandlung  260.  — ,  crouposa,  Aetio- 
logie  260. 

Contagiosität,  d.  Cholera  141.  — ,  d.  Lungenentzün- 
dung 242. 

Cornea,  streifenförm.  Trübung  nach  Staarextraktion  67. 
— ,  Fremdkörper  in  ders.  b.  Glaukom  179.  — -,  Neu- 
bildungen 261.  — ,  Ulcus  annulare  261. 

Coronararterie  s.  Arteria. 

Corpus  ciliare,  Cysten  dess.  178. 

Colitis,  tuberkulöse,  Behandlung  mit  Zimmtsäure  109. 
— ,  mechan.  Behandlung  175. 

Craniotomie,b.  Verschluss  d.  Muttermunds  162.  — , 
Indikationen  163. 

Cruralhernie  s.  Hemia. 

Cruralvene  s.  Vena. 

Cyan  s.  Blausäure. 

Cylinder  s.  Nierencylinder. 

Cysten,  in  d.  Kieferhöhle  122.  — ,  d.  Unterleibs,  intra- 
peritonäale  Ruptur  172.  — ,  d.  Leber,  Operation  172. 
— ,  d.  Darms  173.  — ,  d.  Urachus  174.  ■— ,  im  Augapfel 
177.  — ,  in  d.  abgelösten  Netzhaut  178.  — ,  d«  CUiar- 
körpers  178.  —  S.  a.  Blutcysten ;  Oelcysten. 

Cystitis,  Aetiologie  10. 


ampfschiffe,  Erhöhung  der  Körpertemperatur  bei 
Maschinisten  182. 

Darm,  ehem.  Processe  in  dems.  39.  — ,  Bakterien  in 
dems.  39.  — ,  Verschliessung  40.  — ,  nervöse  Störungen 
41.  — ,  Massage  41.  — ,  Fäulniss  in  dems.  (b.  Yer- 
stopfong)  41.  (Beziehung  zu  Chlorose)  272.  — ,  Ento- 
zoen,  BUdung  von  Charcot-Robin'Bchen  Krystallen  43. 
— ,  Resektion  (wegen  Rectum  oarcinom)  62.  (b.  Heus) 
62.  (b.  gangränösen  Hernien)  64.  — ,  Bezieh,  d.  Krank- 
heiten dess.  zu  Urobilinurie  123.  — ,  Aktinomykose 
169.  — ,  Cystom  173.  —  S.  a.  Dickdarm ;  Dünndarm ; 
Duodenum;  Enteroptose;  Magendarmkanal;  Rectum. 

Darminfusion  mit  Tannin  b.  Cholera  154. 155. 

Darmkanal,  Desinfektion  17. 

Darmkatarrh,  Wirkung  d.  Natr.  chloroborosum  1 55. 

Darmkoth  s.  Faeces. 

Darmnaht,  cirkuläre,  Ersatz  durch  Entero-Anastomose 
61.  — ,  b.  Operation  einer  eingeklemmten  gangränösen 
Cruralhernie  64. 

Darmsaft,  Absonderung  40. 

Datura  stramonium,  Vergiftung  127. 

Deciduoma  malignum  53. 

Dementia  paralytica  (Ursachen)  28.  (Bezieh,  zu  Syphi- 
lis) 28.  (mit  progress.  Muskelatrophie)  28. 

Dermatitis  herpetiformis  b.  d.  Schwangerschaft  u.  im 
Klimakterium  49. 

Desinfektion  d.  Darmkanals  17. 

Desinfektionsmittel,  Kupfersalze  125.  — ^,Ej'esole, 
Lysol  126. 

Deutschland,  Vorkommen  von  Taenia  nana  43. 

Dextrokardie,  angebome  188. 

Diabetes  mellitus  (Ersatz  d.  Zuckers  in  d.  Nahrung 
durchPentaglyko8en)4.  (Aoetonausscheidung  b.  solch.) 
114.  (Zuckerumsetzung  im  Blute  b.  solch.)  115. 

D  i  ä  t ,  b.  Herzkrankheiten  95. 

Diaphragma,  Lähmung  137. 

Diarrhöe  s.  Brechdurchfall. 

Dickdarm,  ehem.  Processe  in  solch.  39. 

Digitalinum  verum  19. 

Digitalis  gegen  Pneumonie  247. 

Dikrotismus  d.  Pulses  191. 

Diphtherie,  akute  Nephritis  b.  solch.  11.  — ,  Myo- 
kv:diti8  b.  solch.  99. 100.   -— ,  Behandlung  mit  Liquor 
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fem  sesquichlorati  124.  — ,  cerebrale  Hemiplegie  nach 
solch.  132.  — ,  ZwerchfeÜslfihmong  Dach  solch.  137. 
— ,  Bedeatimg  d.  Membranen  in  Bezng  auf  d.  Therapie 
249.  — ,  Epidemie  in  einer  Kaserne  249. 

Diphtheriebacillus  b.  Coignnctivitis  crouposa  260. 

Diplococcus,  pneumoniae,  lanceolatos  (Vorkommen 
b.  Osteomyelitis  n.  Periosteitis)  230.  (Beziehung  zur 
Pneumonie)  241.  242.  (Lokalisation)  242. 

Diurese,  Eänfl.  auf  d.  Reaktion  d.  Harns  8. 

Diureticum  Theobromin  123. 

Dorpat,  histor.  Studien  aus  d.  pharmakol. Institut  217. 

Drainage  d.  ütemshöhle  mit  Jodoformgaze  b.  Utems- 
katarrh  53. 

D  r  u  c  k ,  als  Ursache  von  Anästhesie  137. 

Druckempfindung,  Unterschied  von  Wärmeempfin- 
dung 240. 

Drüsen,  in  Polypen  u.  Knötchen  an  d.  Stimmbändern 
159.  —  S.  a.  Schilddrüse;  Talgdrüsen;  Thymus. 

Ductus,  thoradcus,  Resorption  der  Fettsäuren  durch 
dens.  116.  — ,  nasolrontdis  170.  — ,  Botalli,  Offen- 
bleiben 188.  191. 

Dünndarm,  ehem.  Processe  in  dems.  39.  — ,  primäres 
Sarkom  173. 

Duodenum,  Anchylostomen  im  Schleim  43.  — ,  hämor- 
rhag.  Geschwür  b.  Neugebomen  167. 

Durchfall  s.  Brechdurchfall. 

Durst,  Tod  durch  solch.  182. 

Dyspepsie,  nervöse  37. 

Dystrophia  musculomm  progressiva  110. 

Kchinococcus,d. Lunge,  Beschaffenheit  d. Sputa  43. 
— ,  intraperitonäaler,  Operation  173. 

£i  8.  Hühnerei. 

Eisenbahnunfälle,  Neurosen  nach  solch.  76. 

Eisenchlorid,  Anwendung  b.  Diphtherie  1 24. 

Eisensplitter,  Entfernung  aus  d.  Augapfel  mittels  d. 
Magneten  68. 

Eiter,  Milchsäure  in  solch.  113. 

Eiterung,  Mischinfektion  b.  akuter  10. 

E  i  w  e  i  s  s ,  Zersetzung  im  Darm  39.  — ,  f.  d.  Ernährung 
d.  Menschen  nöthige  Menge  68.  — ,  Einfl.  d.  Asparagins 
auf  d.  Umsatz  69.  — ,  in  &sudaten  u.  Transsudaten  123. 

Ekthyma  b.  frischer  Syphilis  52. 

Ekzem,  Kokken  in  solch.  49.  — ,  Behandlung  (mit 
Zinköl)  50.  (mit  Ichthyol)  124.  — ,  b.  verschied.  Ge- 
werben 50. 

Elektricität,  Wirkimg  auf  d.  Herz  88.  — ,  Anwen- 
dung b.  Cholera  156.  —  S.  a.  Galvanismns. 

Embryo  s.  Foetus. 

Emphysem  s.  Hautemphysem. 

Empyem  d.  Antrum  Highmori  250.  251. 

Encephalitis,  hämorrhagische  (akute)  129.  (primäre) 
132.  239. 

Endarteriitis,d.  Aorta  (abdominalis,  mit  Obliteration) 
190.  (syphilitische)  190.  — ,  ausgedehnte  190. 

Endokarditis,  durch  Kokken  verursacht  96.  — ,ulce- 
röse  96.  189. 

Entbindung,  Sublimatvergiftung  während  ders.  235. 
— ,  combinirte  Zangenextraktion  256.  —  S.  a.  Nach- 
geburtsperiode. 

Entbindungslähmungen  136. 

Entere -Anastomose  61. 

Enteroklyse  b.  Cholera  154. 155. 

Enterokystom  173. 

Enteroptose  41. 

Entozoend.  Darms,  Charcot-Robin  sehe  Krystalle  bei 
solch.  43. 

Epheliden,  Behandlung  160. 

Epicanthus  b.  angeb.  Ptosis  131. 

Epidemie  s.  Cholera. 

Epilepsie,  Veränderungen  d.  Ammonshoms  b.  solch. 
15.  — ,  Wirkung  d.  Hydrastinins  18.  — ,  partielle  bei 
congenitaler  Syphilis  51.  — ,  Brombehandlung  102. 

Epithelialcarcinom,  primäres,  d.  Brustwarze  59. 

Epithelialgeschwülste,  maligne  der  Nasenhöhle 
251. 


Erblichkeit,  b.  Geisteskranken  31.  — ,  d.  Herzkrank- 
heiten 90.  — ,  d.  Ptosis  130.  — ,  von  Nervenkrankheiten 
236.  —  S.  a.  Syphilis. 

Erbrochenes,  Nachweis  d.  Choleragiftes  in  solch.  150. 

Ernährung,  nöthige  Eiweissmenge  b.  Menschen  68. 
— ,  d.  Säuglinge  mit  Kuhmilch  168. 

Erysipel,  Anwendung  d.  Ichthyols  124.  — ,  d.  Blasen- 
schleimhaut 174. 

Erysipelstreptococcus,  Wirkung  119. 

Erythem,  Anwendung  d.  Ichthy9ls  124. 

Erythrocyten  s.  Blutkörperchen. 

Erzgruben,  Morbidität  u.  Mortalität  d.  Bergleute  183. 

Europa,  geograph.  Verbreitung  (d.  verschied.  Band- 
würmer) 42.  (d.  Lepra)  45.  46.  (d.  Cholera)  139. 

Exalgin,als  schmerzstillendes  Mittel  234. 

Exanthem,  nach  Anwendung  von  Antipynn  16.  — ,  b. 
frischer  Syphilis  52.  — ,  im  Wochenbett  58. 

Exkremente  s.  Faeces. 

Exophthalmus,  b.  Basedow'scher  Krankheit  20.  21. 
—  S.  a.  Struma. 

Exostosen,  cartilaeinäre,  Rückbildung  58. 

Exsudate,  ehem.  Zusammensetzung  123. 

Extrauterinsohwangerschaft,  Behandlung  54. 
— ,  verschied.  Formen  54.  — ,  Bersten  d.  Fruchtsacks 
55.  57.  — ,  Laparotomie  b.  solch.  56. 

Extremitäten,  Parästhesie  ders.  26.  — ,  obere,  Ent- 
stehung von  Lähmung  b.  d.  Geburt  136.  — ,  untere 
(mechan.  Behandlung  d.  fnngösen  Gelenkerkrankungen) 
175.  (Rheumatismus  in  dens.,  Beziehung  zu  Arterio- 
sklerose) 250. 

Facialis  s.  Nervus. 

Faeces,  Charcot-Robin*sche  Krystalle  in  solch.  43.  — , 
Bakterien  in  solch,  b.  Säuglingen  118.  — ,  bakteriolog. 
Untersuchung  b.  Cholera  147. 

Fädchenkeratitis,  pathol.  Anatomie  66. 

Farbenreaktionen  d.  Mundspeiohels  32. 

Farbensinn,  Verhalten  b.  traumat.  Neurosen  82. 

Farbstoffe  im  Harne  114. 

Faserschicht,  Henle*sche,  in  d.  Retina  227. 

Favuspilz,  verschied.  Arten  119. 

Febris  intermittens  s.  Wechselfieber. 

Ferment,  im  Speichel  32.   — ,  diastat  im  Blut  194. 

Ferrum  sesquichloratum,  Anwendung  b.  Diphtherie  124 

Fett,  Resorption  d.  Fettsäuren  aus  dems.  116.  — ,  Stö- 
rung d.  Hautfunktion  durch  Mangel  an  solch.  160. 

Fettsäuren,  Resorption  116. 

Feuchtigkeit,  d.  Luft,  Einfl.  auf  d.  thierischen  Orga- 
nismus 180.  — ,  d.  Wände,  Bestimmung  181. 

Fibrin,  Vorkommen  in  Nierencylindem  12. 

Fibrinogen  in  Geweben,  Abstanimung  196. 

F  i  b  r  0  m  d.  Herzens  187. 

Fibromyom  d.  Uterus,  Aetiologie  254.  — ,  Wadis- 
thumsverhältnisse  254. 

Fibula,  angeb.  Mangel  175. 

Fieber,  Fehlen  b.  Scharlach  157.  — ,  b.  Neugebomen 
165.  — ,  spocif.  Gewicht  d.  Blutes  u.  d.  Blutplasma 
269.  — ,  prognost  Bedeutung  b.  d.  Pneumonie  242. 

Fieberkrankheiten  im  Wochenbett,  Verhütung  219. 

Fischgifte  236. 

Fistel  s.  Anus;  Gebärmutterblasen-,  Vesicovaginal- 
fistel. 

Fixationsabscesse  248. 

Flanell,  Eigenschaften  als  Kleidungsstoff  72. 

Fleischdiät,  Wirkung  auf d.  Acetonausscheidung  1 14. 

Fleischwaaren,  Salpetergehalt  verschiedener  1 80. 

Fliegen,  üebertragung  d.  Cholera  durch  solche  146. 148. 

Flügelfell  s.  Pterygium. 

Flüssigkeit,  zuckerhaltige,  alkohol.  Gährung  3. 

Foetus,  Lage  d.  Uterus  in  dems.  b.  Menschen  5.  -*, 
Indikation  zur  prophylaktischen  Wendung  215.  — 8.a. 
Kind ;  Rhachitis. 

Fossa  navicularis,  phagedän.  Geschwür  in  ders.  52. 

Fraktur,  d.  Schädels,  complicirte  170. 

Frauenklinik  zu  Göttingen,  Mittheilungen  aus  den, 
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Pranenmilch,  ünierscliied  von  Euhmilch,  Ausglei- 

chtmg  168. 
Fremdkörper,  in  der  Homhaat  bei  Glaukom  179.  — 

S.  a.  Eisensplitter. 
Friedreich'sohe  Krankheit  239. 
FrtLchtsaok,  Bersten  b.  Eztranterinscbwangerschaft 

55.  57. 
Frühgeburt,  Häufigkeit  bei  Herzklappenfehlem  97. 

— ,  £idikationen  zur  künstlichen  215. 
Fungus  8.  Qelenkkrankheiten. 
Fuss,  Missbildung  b.  angeb.  Mangel  d.  IJnterschenkel- 

knoohen  175.    — ,  osteoplasi  Besektion  nach  Wladi- 

miroW'Mikulicz  176.  — ,  Gangrän  b.  Pneumonie  245. 

—  8.  a.  Plattfuss ;  Schweissfuss. 
Fussboden,  Verunreinigung  d.  Luft  durch  undichten 

181. 

Clährung,  alkoholische  zuckerhaltiger  Flüssigkeiten, 
Bemsteinsäure  als  Produkt  3.  — ,  ammoniakal.  d.  Harns, 
Bezieh,  zu  Cystitifi  10.  — -,  im  Magen  37. 

Gallenblase,  Einfiuss  d. Ezstirpation  ders.  auf  d.  Ver- 
dauung 116. 

Gallengänge,  Veränderungen  der  Leber  nach  Unter- 
bindung ders.  13. 

Gallensteine,  Entstehung  13. 

Galvanismus,  Einfl.  auf  Waohsthum  xl  Virulenz  d. 
Bakterien  9.  — ,  Wirkung  auf  d.  Leukocyten  193. 

Ganglien  s.  Herzganglien ;  Spinalganglien. 

Gangrän,  d.  Hernien  64.  — ,  d.  lidhaut  177.  — ,  d. 
Lun^e,  Heilung  245.  — ,  d.  Fusses  u.  d.  Hand  b.  Pneu- 
mome  245. 

Gase,  im  Magen  37.  — ,  Erzeugung  von  Pneumonie 
durch  Inhalation  solch.  242.  —  S.  a.  Leuchtgas; 
Wasserstoffgas. 

Gastrektasie,  Gasbildung  b.  solch.  37.  — ,  als  Ursache 
Ton  Tetanie  37. 

Gastro-Enterostomie  61. 

Gastroplegia  hysterica  37. 

Gastrostomie  b.  Oesophagusstenose  33.  61. 

Gaswechsel,  in  d. Geweben,  Einfl. d. Lichtes  auf  dens. 
116. 

Gaumen,  Innervation  d.  Muskulatur  227. 

Gebärmutter,  Lage  ders.  im  menschL  Embryo  5.  — , 
Dedduoma  malignxmi  53.  — ,  Hämatocele  b.  Extra- 
uterinschwangerschafl:55.  — ,  zweihörnige,  Schwanger- 
schaft im  Nebenhome  56.  — ,  nicht  penetrirende  Zer- 
reissung  57.  — ,  Krebs  (Behandlung  218.  (vom  Ober- 
flächenepithel ausgehend)  255.  — ,  Ventrofikation  219. 
— ,  Missbildungen  252.  253.  — ,  Hbromyome  254.  — , 
Adenocarcinom  255.  — ,  Injektionen  von  Glycerin  in 
dies,  zur  Erregung  von  Wehen  256.  —  S.a.  F^ometra; 
Uterus. 

Gebärmutterblasenfistel,  operative Behandl. 254. 

Gebärmutterhals,  Myome  ders.  255. 

Gebärmutterkatarrh,  Behandl.  53. 

Gebärmuttermund,  Schwangerschaft  b.  vollstän- 
digem Verschluss  162. 

Geburt,  Beschädigung  d.  Augen  d.  Kindes  durch  d. 
Zange  130.  — ,  Bezieh,  langer  Dauer  ders.  zur  Entste- 
hung von  Krankheiten  d.  Nervencentra  135.  >— ,  lüh- 
mung  bei  ders.  entstanden  136.  — ,  Einwirkung  des 
Chloroforms  auf  d.  normalen  Verlauf  256.  —  S.  a. 
Naohgeburtsperiode. 

Geburtshülfe  s.  Vademeoum. 

Geburtszange  s.  Zange. 

Gefässpapillen  d.  Haut,  Nerven  in  dens.  228. 

Gehirn,  Beschaffenheit  b.  einem  Hemicephalus  14.  — , 
Funktionen  d.  Centralwindungen  15.  — ,  Veränderung  d. 
Ammonshoms  b.  Epilepsie  15.  — ,  Wirkung  d.  Hydra- 
stinins  auf  d.  Binde  18.  — ,  Syphilis,  Augenaffektionen 
b.  solch.  65.  — ,  meningeales  Hämatom  mit  Haaren  u. 
Talgdrüsen  121.  — -,  ErJonnkung  in  d.  Haube  d.  Brücke 
131.  — ,  metastat  Geschwülste  in  dems.  131.  — ,  Apo- 
plexie, transitor.  Glykosurienach  solch.  132.  — ,  Hemi- 
plegie von  solch,  ausgeh^d  (nach  Diphtherie  132. 

'     )(od.  Jahrbb.  Bd.  238.  Hft.  3. 


(Affektion  d.  Gelenke  u.  Muskek)  132. 133.  ^,  Ver- 
änderungen b.  Muskelatrophie  133.  — ,  Punktion  zu 
diagnost  Zwecken  170.  — ,  Wirkung  von  in  d.  Nase 
eingeführten  Arzneimitteln  auf  dass.  235.  — ,  Herd* 
orscheinungen  b.  Pneumonie  244.  —  S.  a.  Central- 
nervensystem;  Encephalitis;  Himkrankheiten ;  Hirn- 
nerven ;  Hypophysis. 

Gehirnkrankheiten  b.  congenitaler  Syphilis  50.  — , 
Erkrankung  d.  Myokardium  b.  solch.  101.  — ,  Bezie- 
hung langer  Dauer  d.  Geburt  zur  Entstehung  solch.  135. 

Geistesstörung,  b.  Basedow'scher  Krankheit  21. 22. 
—,  b.  Chorea  26.  27.  — ,  Erblichkeit  31.  — ,  im  Puer- 
perium 138.  — ,  Entstehung  durch  chron.  Magenkrank- 
heiten 138.  — ,  Verhalten  d.  Blutes  268.  —  S.  a.  De- 
mentia ;  Onomatomanie ;  Paralyse. 

Gelenke,  Affektion  b.  cerebnder  Hemiplegie  132.  — , 
blennorrhag.  Erkrankung  b.  Kindern  166.  —  S.  a. 
Arthritis ;  Articulationes ;  Hüftgelenk ;  Kiefergelenk. 

Gelenkkrankheiten,  tuberbilöse,  Behandlung  mit 
Jodoform  169. . — ,  fungöse,  mechan.  Behandlung  175. 
— ,  durch  Pneumokokken  verursacht  244. 

Gelenkrheumatismus,  akuter,  Anwendung d. Salo- 
phens  16.  — ,  Anwendung  d.Tolypyrins  16.  — ,  hämor- 
rhagischer 157.  — ,  rapides  Waohsthum  eines  Pleura- 
sarkoms  während  solch.  158.  — ,  Pathologie  250. 

Gemüthsbewegung,  Beziehung  zur  Entetehunff  von: 
BasedoVscher  Krankheit  22.  Herzkrankheiten  90. 

Gerinnung  d.  Blutes  115. 193. 

Geschlechtsorgane  b.  Weibe  (Dermatitis  herpeti- 
formis  von  solch,  abhängig)  49.  (Verhalten  d.  Schleim- 
häute b.  Verschluss  u.  Missbildung)  252.  (Missbildun- 
gen) 253. 

Geschwür,  im  Oesophagus  33.  -— ,  phagedän.  in  d. 
Fossa  navicularis  52.  — ,  peiforirendes  an  d.  Nasen- 
scheidewand 252.  —  S.  a.  Magengeschwür;  Ulcus. 

Geschwulst,  gutartige  in  d.  Hi^hmorshöhle  121.  — , 
metastat  im  Gehirn  131.  — ,  mi  Larynx.  Atrophie 
solch.  159.  —  S.  a.  Adenocarcinom;  Cholesteatom; 
Fibromyom ;  Herz ;  Kiefer ;  Myom ;  Ovarium ;  Ranken- 
neurom ;  Rhabdomyom. 

Gesellschaft,  ophthalmologische,  Versammlung  zu 
Heidelberg  (1892)  65.  — ,  medicinische  zu  Leipzig,  Be- 
richte 106.  262. 

Gesicht,  ulcerirende  Syphilome  51.  — ,  Talgdrüsen- 
geschwülste 160. 

Gesichtsfeld,  Einengung  b.  traumat.  Neurosen  80. 
81.  82. 

Gesichtsmuskeln,  einseit.  Atrophie  b.  Skleroderma 
238. 

Gewebe,  Einfluss  d.  Lichtes  auf  d.  Gaswechsel  in  dens. 
116.  — ,  Metaplasien  119.   — ,  Fibrinogen  in  dens.  196. 

Gewebelehre,  Grundriss  ders.  (von  J.  Düae)  104. 

Gewerbe,  Kurzsichtigkeit  durch  solch,  erzeugt  68. 

Gewerbeekzem  50. 

Gift,  Bildung  durch  Bakterien  9.  —  S.  a.  Choleravirus; 
Fischgift;  Schlangengift. 

Glandula  pituitania  (Hypertrophie  b.  Akromegalie)  16. 
(Folgen  d.  Zerstörung)  225. 

Glaukom,  hämorrhagisches  66.  — ,  Fremdkörper  in  d. 
Hornhaut  b.  solch.  147. 

Glycerin,  quantitative  Bestimmung  3.  — ,  intrauterine 
Injektion  behufs  Erregung  von  Wehen  256.  —  S.  a. 
Jodoformglycerin. 

Glykose  8.  renta^ykosen. 

Glykosurie,  b.  Aohlenozyd-  u.  Leuchtgasvergiftung 
19.  — ,  transitor.  nach  apoplekt  Insult  132. 

Gonococous,  Biologie  161. 

Gonorrhöe  s.  Blennorrhoe. 

G  r  a  V  e  8  *  s  c  h  e  K  r  an  k  h  e  i  t  s.  Basedow'sche  Krankheit 

Grundriss,  d.  speciellen  Pathologie  u.  Therapie  (von 
JulttM  Sekwalbe)  101.  — ,  d.  Barteriologie  (von  S.  L, 
Schenk)  103.  — ,  d.  allgem.  Pathologie  (von  Birch» 
Hirsehfeld)  104.  — ,  d.  Gewebelehre  (von  J,  Düse) 
104.  •— ,  d.  patholog.  Anatomie  (von  Hans  Schmaus) 
104. 
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Grundwasser,  Bezieh,  d.  Schwanl^Tiiigeii  zur  Cholera 

140. 
G  n  m  m  a  t a  mit  laogsamem  Yerlauf  52. 
Gummi,  thierisches,  im  Blut  194. 
Gynäkologie  s.  Yademecum. 
Gynäkologische  Tagesfragen  (von  H,  Ijöhldn, 

3.  Heft)  218. 

Haare,  in  einem  meningealen  Cholesteatom  121.  — 
S.  a.  Behaarung. 

Haematocele,  nach  Bersten  d.  Sackes  hei  Extra- 
uterinschwangerschaft  (retrouterina)  55.  (intraperi- 
tonaealis)  57. 

Hämatokrit  266. 

Hämatomyelie,  centrale  134. 

Hämatoporphyrin  im  Harne  5. 

Hämaturie,  scorhutische  h.  einem  Kinde  167. 

Hämochromoskop  266. 

Hämoglobin,  Gehalt  d.  arteriellen  u.  d.  venösen  Blu- 
tes an  solch.  197.  — ,  Bestimmung  266.  267.  — ,  Einfl. 
d.  Blutentziehungen  auf  d.  Gehalt  d.  Blutes  an  solch.  268. 

Hämoglobinurie,  paroxysmale,  Milzvergrösserung 
b.  solch.  274. 

Hämometer  Fleischrs  266. 

Hämorrhagie  s.  Apoplexie;  Blutung;  Encephalitis; 
Gelenkrheumatismus ;  Glaukom ;  Polyarthritis ;  Retinitis. 

Hals,  Aktinomykose  an  dems.  169.  —  8.  a.  Torticollis. 

Halsvenen,  Pulsationen  d.  grossen  93. 

Hand,  Gangrän  b.  Pneumonie  245. 

Handbuch,  d.  physiol.  u.  pathoL-chem.  Analyse  (von 
Felix  Hoppe-SeyleTy  6.  AufL  von  F,  K-S.  u.  H.  Thier- 
felder)  217.  — ,  d.  ünfallverletzungen  (von  ConstarUin 
Eiaufmann)  222. 

Handschrift,  Physiologie  u.  Pathologie  117. 

Harn,  Nachweis  d.  Kohlenhydrate  in  solch.  4.  — ,  Lö- 
sung d.  Harnsäure  in  dems.  5.  — ,  Uroerythrin  u. 
Hämatoporphyrin  in  dems.  5.  — ,  Einfluss  d.  Diurese 
auf  d.  Reaktion  8.  — ,  ammoniakal.  Gährung,  Bezieh. 
zuCystitislO.  — ,  Milchsäure  in  solch.  113.  — ,  Aceton 
in  solch.  114.  — ,  Farbstoffe  114.  — ,  Entwickelung  von 
Schwefelwasserstoff  u.  Schwefelkohlenstoff  durch  Bak- 
terien in  solch.  118.  — ,  Verhalten  b.  Qiolera  145,  — , 
Beschaffenheit  nach  Anwendung  von  Exalgin  234.  — , 
Verhalten  bei  Qilorose  272.  —  8.  a.  Albuminurie; 
Hämaturie ;  Hämoglobinurie ;  Urobilinurie ;  Urorosein. 

Harnblase,  Innervation  7.  — ,  Hernien  174.  — ,  Ery- 
sipel d.  Schleimhaut  174.  --,  ausdruckbare  b.  ton.  u. 
aton.  Lähmung  240.  —  S.  a.  Cystitis. 

Harnröhre,  Sklerose  in  ders.  51.  — ,  Blennorrhoe, 
Bezieh,  zu  Herzkrankheiten  92.  — ,  Striktur,  Heilungs- 
mechanismus nach  Urethrotomie  174. 

Harnsäure,  Lösungsbedingungen  im  Harn  5. 

Hauptzellen  d.  Magens,  Thätigkeit  34. 

Haushaltungsschule  d.  Krupp'schen  Stahlfabrik  in 
Essen,  Kost  in  ders.  180. 

Haut,  idiopath. Sarkomatose  122.  — ,  Verlauf  d.  Bahnen 
d.  Sensibilität  ders.  131.  — ,  Funktionsstörungen  durch 
Mangel  an  Fett  160.  — ,  Nerven  in  d.  Gefässpapillen 
228.  — ,  Transplantation  von  einer  Thierspecies  auf  d. 
andere  231.  — ,  Verbrennung,  Todesursache  231.  — , 
Einfl.  von  Veränderungen  in  ders.  auf  d.  spedf.  Ge- 
wicht d.  Blutes  269.  — ,  Bedeutung  f.  d.  Blutbereitung 
270.  —  S.  a.  Skleroderma. 

Hautblasen,  Beschaffenheit  d.  Flüfisigkeit  269. 

Hautemphysem  b.  Cholera  145. 

Hautkrankheiten,  Anwendung  d.  Ichthyols  124.  — 
S.  a.  Acne;  Adenoma;  Dermatitis;  Ekzem;  Epheliden; 
Prurigo. 

Beer,  Epidemie  von  Ophthalmia  granulosa  in  solch,  in 
Rumänien  68. 

Heizer,  Erhöhung  d.  Körpertemperatur  b.  solch.  182. 

Hemicephalus,  Beschaffenheit  d.  Gehirns,  d.  Schä- 
dels u.  d.  Rückenmarks  14. 

Hemiplegie,  cerebrale  (Affektion  d.  Gelenke  tu  Mus- 
keln b.  solch.)  132.  (nach  Diphtherie)  132.  (Muskol- 
f^trophie  b.  solch.)  133, 


H  e  r  n  i  a ,  cmralis  (eingeklemmte  gangränöse,  Operation) 
64.  (Hemiotomie)  64.  — ,  inguinalis,  Radikaloperation 
64.  — ,  isohiadica.  Vorkommen,  Entstehung  65.  — , 
funiculi  umbilicalis,  Laparotomie  162. 

H  e  r  n  i  e  n ,  d.  Harnblase  174.  — ,  Beurtheilung  nach  Ver- 
letzungen 223. 

Herniotomie,  Indikationen  u.  Ausführung  64. 

Herpes  s.  Dermatitis. 

Herz,  physikal.  Untersuchung  (Auskultation  vom  Oeso- 
phagus  aus)  33.  (Bedeutxmg  d.  Körperstellung)  94.  — ^ 
Physiologie  (Mechanik)  86.  (Phasen  d.  Bewegung)  86. 
(elekbomotor.  Erscheinungen  an  solch.)  86.  (Dmck- 
verhältnisse  b.  d.  Füllung  dess.)  87.  (Bedeutung  d. 
Herzmuskulatur  u.  d.  HerzgangUen  f.  d.  !l3iätigkeit) 
87.  (Arbeitsleistung)  87.  88.  (Einfluss  d.  Temperatur  u. 
d.  endokardialen  Druckes)  87.  (Wirkung  d.  Compres- 
sion  d.  Unterleibs  auf  dass.)  88.  (Einfl.  d.  Luftdrucks 
in  d.  Lunge)  88.  (Verhalten  b.  elektr.  Beizung)  88.  — ^ 
Einfl.  d.  Anstrengung  auf  dass.  90.  91.  — ,  Tuberkulose 
91.  — ,  Syphilis  92.  — ,  Einfluss  d.  Erschütterung  auf 
dass.  92.  — ,  Verlagerung  nach  links  93.  — ,  Thrombus 
in  solch.  93.  — ,  Dilalation  (Angina  pectoris  b.  soldi.) 
93.  (pTogaoae)  94.  — ,  Verwundung  93.  — ,  Hyper- 
trophie (Angixia  pectoris  b.  solch.)  93.  (Prognose)  94. 
— ,  abnormer  Rhythmus  94.  — ,  Zerreissung  101.  — ^ 
Störung  d.  Thätigkeit  b.  Verdauungsstörungen  186. 
— ,  Geschwülste  l87. 188.  — ,  Entwickelungsgeschichte 
188.  — ,  Entwickelungsstörungen  188.  —  S.  a.  Brady- 
kardie ;  Dextrokardie ;  Ductus ;  Endokarditis ;  Kardio- 
gramm ;  Septum ;  Tachykardie. 

Herzganglien,  Bedeutung  für  d.  Thätigkeit  d.  Her- 
zens 87. 

Herzklappen,  Fehler  ders.  (Verhalten  d.  Drucks  in 
d.  Venensystem)  93.  (Prognose)  96.  (als  CompUkation 
b.  Schwangerschaft)  97.  —  S.  a.  Aortenklappen ;  Semi- 
lunarklappen. 

Herzkrankheiten,  Aetiologie  (Erblichkeit)  90.  (Ge- 
müthsbewegungen)  90.  — ,  b.  Kindern  90.  — ,  b.  Arte- 
riosklerose 91.  — ,  syphilitische  92.  — ,  Beziehung  zu 
Tripper  92.  — ,  b.  Ii^ufficienz  d.  Nierenthätigkeit  92. 
— ,  durch  Erschütterung  erzeugt  92.  — ,  Compensa- 
tionsstörungen  93.  — ,  Behandlung  (d.  chronischen) 
95.  (diätetische)  95.  (kohlensäurehaltige  Bäder)  95. 
(Piscidia  erythrina)  95.  (Spartein)  95.  (Upas  antiar)  96. 
^igitalis)  96.  (Cactus  grandiflorus)  96.  — ,  Bezieh,  zu 
Chorea  135.  — ,  b.  Gelenkrheumatismus  250.  —  S.  a. 
Endokarditis ;  Myokarditis. 

Herzmuskel,  Bedeutung  f.  d.  Thätigkeit  d.  Herzens 
86.  — ,  Erkrankung  b.  Infektionskrai&heiten  99. 100. 
— ,  Höhlenbildung  m  d.  Fasern  101.  — ,  Verhalten  b. 
Leukämie  273.  —  S.  a.  Myokardium. 

Herzostien,  Bau  d.  arteriellen  89. 

Herzschlag,  graph. Darstellung 86.  — ^ Bigeminie  187* 

Herzschmerz,  Behandlung  95. 

Highmorshöhle,  gutartige  Geschwülste  in  ders.  121. 
— ,  Empyem  (Aetiologie,  Diagnose,  Behandlung)  250. 
251.  (Spontanheilung)  251. 

Hirnhaut,  Cholesteatom  in  ders.  mit  Haaren  u.  Talg- 
drüsen 121. 

Hirnnerven,  Erkrankung  bei  Basedow'scher  Krank- 
heit 23. 

Historische  Studien  aus  d.  pharmakolog.  Institut 
Dorpat  (herausgeg.  von  Rt4d,  Kobert,  3.  Heft)  217. 

Hitzschlag,  Vorkommen  auf  Schiffien  182. 

Hornhaut  s.  Cornea. 

Hornkrebs  d.  Uterus  25.5. 

Hüftgelenk,  Tuberkulose,  Behandlung  mit  Zimmtsäure 
109.  — ,  Entzündung,  mechan.  Behandlung  175. 

Hühnerei,  Wachsthum  d. CholerabaciUen m solch.  150. 

Humerus,  Osteochondritis  d.  Epiphyse  b.  hereditärer 
Syphilis  51. 

Hydrämie,  spedf.  Gewicht  d.  Blutes  269. 

Hydrargyrum,  Vergiftung  (spätes  Auftreten)  19. 
(Entzündung  d.  Tenon  sehen  Kapsel)  261.  -— ,  Einfluss 
auf  d.  specif.  Gewicht  d.  Blutes  269.  — ,  bichloratum 
(Vergiftung  b.  einer  Gebärenden)  235.  (Entwicklung  von 


Sach-Begister. 


347 


"  Kokken  trotz  Sättigung  d.  Körpers  mit  solch.)  248.  — , 
chloratum  (b.  Leberkrankheiten)  16.  17.  (Vergiftung, 
anatom.  Veränderungen)  19.  (Anwendung  b.  Cholera) 
154.  (Wirkung  auf  d.  Spermatozoon)  163. 

Hydrastinin,  Wirkung  auf  d.  Hirnrinde  18. 

Hydrocele  eines  alten  Bruchsacks,  Operation  64. 

Hydrogenium  hyperorvdatum  g^en Pneumonie  247. 

Hydrotherapie  b.  Cholera  156. 

Hygieines.  Strassenhydeine. 

Hyperästhesie  centralen  Ursprungs  133. 

Hypnose  s.  Suggestion. 

Hypodermoklyse  b.  Cholera  155. 

Hypophyse  s.  Glandula  pituitaria. 

Hysterie,  traumatische  25.  79.  82.  — ,  Gastroplegie  b. 
solch.  37.  — ,  Störungen  d.  Funktion  d.  Auges  129. 

JFahreszeiten,  Einfl.  auf  Chorea  u.  Rheumatismus  237. 

latralepsis  123. 

Ichthyol,  therapeut.  Verwendung  124. 

Idiotie  mit  spast.  Faraplegie  b.  einem  Kinde  135. 

Ikterus,  b.  Cholera  144.  — ,  infektiöser  156.  — ,  spooif. 
Gewicht  d.  Blutplasma  269. 

Ileus,  Behandlung 40.  — ,  Darmresektion 62.  — ,  Patho- 
genese u.  Pathologie  171. 

Immunisation  gegen  Cholera  151. 152. 

Impfung  s.  Schutzimpfung. 

Inoubationsdauer  d.  Cholera  144. 

Infektion  s.  Autoinfektion;  Mischinfektion. 

Infektionskrankheiten,  Myokarditis  b.  solch.  99. 
100.  101.  — ,  Anzeigepflicht  184.  — ,  Verhalten  d.  Blu- 
tes 268. 

Influenza,  Zwerchfelllähmung  nach  solch.  137.  — , 
Perikarditis  nach  solch.  186. 

Infusion,  mit  Salzwasser  gegen  Cholera  154.  — ,  sub- 
cutane von  Blut  270.  —  S.  a.  Darminfusion. 

Inguinaldrüsen,  Ausräumung  b.  Vereiterung  259. 

In^uinalhernie,  Radikaloperation  64. 

Injektion,  intravenöse  von  Salzwasser  b. Cholera  154. 

Innervation,  d.  Harnblase  7.  — ,  d.  Magens  33.  — , 
d.  Rachen-  u.  Gaumenmuskulatur  227. 

Insekten,  Verbreitung  d.  Cholera  durch  solche  146. 148. 

Intermittens  s.  Wechselfieber. 

Invagination  d.SRomanum  b.  Vorfall  d. Rectum  259. 

Jodoform,  mit  Aether  u.  Gel,  Injektion  b.Cystitis  125. 
— ,  Verwendung  b.  bakteriolog.  Untersuchung  d.  Cho- 
lera 147.  — ,  Mnspritzung  b.  tuberkulösen  Knochen- 
n.  Gelenkkrankheiten  169. 

Jodoformgaze,  Drainage  d.  Uterushöhle  mit  solch. 
b.  Uteruskatarrh  53. 

Jodoformglycerin  gegen  tuberkulöse  Knochen-  u. 
Gelenkentzündungen  167. 

Iris,  vernarbter  Vorfall,  Infektion  b.  solch.  67.  — ,  Man- 
gel ders.  nach  Verletzung  179. 

Irrenanstalten,  zu  Bonne val,  Choleraepidemie  149. 
— ,  in  Grossbritannien,  Vorkommen  d.  Lungenentzün- 
dung 246. 

Ischiadicus  s.  Nervus. 

Ischias  scoliotioa  264. 

Jüngling,  Albuminurie  b.  solch.  167. 

Kälte,  Einwirkung  auf  d.  Cholerabacillen  148. 

Kaiserschnitt,  nach  Porro  b.  Osteomalacie  162.  — , 
verghchen  mit  d.  Symphyseotomie  213.  — ,  Indika- 
tionen 215. 

Kalksalze,  Beziehung  zur  Blutgerinnung  196. 

Kaninchen,  Psorospermienkrankheit  104. 

Kardiogramm,  Deutung  86. 

Kaserne,  Diphtherieepidemie  in  solch.  249. 

Kataraktas.  Staar. 

Kehlkopf  s.  Larynx. 

Kehricht,  Verbrennung  224. 

Keilbein,  Erkrankungen  106. 

Keratitis  s.  Fädchenkeratitis. 

Kern  s.  Zellkem. 

Keuchhusten,  Behandl.  durch  £in1;)l9sen  von  Sozo- 
jodoüiatrium  in  d.  Nase  235, 


Kiefer,  abnorme  Zahnentwicklung  in  einer  Geschwulst 

an  solch.  171.  —  S.  a.  Oberkiefer. 
Kiefergelenk,  arthrogene  Ankylose  60. 
Kieferhöhle,  gutartige Geschwiilste  in  ders.  121. 122« 

— ,  Empyem  250.  251. 
Kieferklemme,  arthrogene  60. 
Kind,  Pseudoparalysis  syphilitica  51.  — ,  Rupia  syphi« 
litica  51.  —  traumat.  Neurosen  b.  solch.  80.  — ,  Herz« 
krankheiten  90.  — ,  percutane  Einverleibung  d.  Chinins 
b.  solch.  123.  — ,  recidivirende  spast.  Spinalparalyse 
134.  — ,  spast.  Paraplegie  mit  Idiotie  135.  — ,  Atrophie 
einer  Larynxgeschwulst  b.  solch.  159.  — ,  Pruritus 
universidis  161.  — ,  Arthritis  (deformans)  166.  (blen- 
norrhagica)  166.  — ,  scorbut  Hämaturie  167.  — ,  Albu- 
minurie 167.  — ,  Nierenkrankheiten  167. 168.  — ,  Ver- 
halten d.  Blutes  b.  solch.  194.  — ,  in  gebwrtshMJß.  Be-* 
Mekung  (Beschädigung  d.  Augen  durch  d.  Zange)  130: 
(Wendung  auf  d.  Kopf  b.  Querlage)  163.  (Craniotomie) 
163.  (Perforation)  163.  213.  (Indikation  zur  prophy- 
lakt  Wendung)  215.  —  S.  a.  Neugebome. 
Kinderlähmung,  cerebrale,  mit  Oculomotoriuspara- 
lyse  128. 

Klappenfehler  d.  Herzens  87.  93.  96.  97. 

Kleidung,  Ventilation  durch  dies.  72. 

Kleidungsstoffe,  Durchlässigkeit  f.  Wärme  71.  — , 
Luft  u.  Wasser  in  solch.  71.  -— ,  Wärmestrahlungsver- 
mögen 72. 

Klimakterium,  Dermatitis  herpetiformis  nach  Ein** 
tritt  dess.  49. 

Klystirs.  Enteroklyse ;  Gelklystire. 

Knochen,  primäre  Carcinome  58.  — ,  Lymphadenie 
122.  — ,  tuberkulöse  Erkrankungen,  Anwend.  d.  Jodo- 
formeinspritzungen 169.  —  S.  a.  Exostosen ;  Osteitis ; 
Osteochondritis;  Osteomalacie;  Osteomyelitis;  Peri- 
osteitis;  Phosphomekrose;  Unterschenkel;  Verknöche- 
rung. 

Knochengewebe,  feinere  Anatomie  6. 

Knochenmark,  Erkrankung  als  Ursache  von  per- 
niciöser  Anämie  272. 

Knochennaht  b.  Symphyseotomie  210. 

Knorpel,  Ochronose  230.  231.  —  B.  a.  Exostosen; 
Osteochondritis. 

Kochsalzlösung,  intravenöse  Injektion  b.  Pneumonie 
248. 

Körperstellung,  Einfl.  auf  d.  Blutdruck  88.  —,  Be- 
deutung f.  d.  physikal.  Untersuchungd.  Herzens  94. 

Körpertemperatur,  Erhöhung  b. Heizern  182. 

Kohlengruben,  Morbidität  u.  Mortalität  d.  Bergleute 
183. 

Kohlenhydrate,  Nachweis  imHam4.  — ,Zersetzung 
im  Darm  39. 

Kohlenoxyd,  Vergiftung,  Olykosurie  b.  solch.  19. 

Kohlenstoff,  Bestimmung  d.  Gehalts  organ.  Substan- 
zen an  solch.  4. 

Kokken,  b.  Ekzem  49.  —,  Endokarditis  durch  solche 
erzeugt  96. 

Kommabaoillus,  Bedeutung  für  d.  Cholera  156.  ^ 
S.  a.  Qiolerabacillus. 

Kopf,  Wendung  auf  dens.  b.  Querlage  163.  — ,  Perfora- 
tion b.  d.  Entbindung  163.  — ,  Aktinomykose  an  dems. 
169. 

Kopfverletzung,  Basedow'sche  Krankheit  nach  sol- 
cher 20. 

Kost,  d.  Japan.  Soldaten  69.  — ,  d.  Haushaltungsschule 
d.  Krupp*schen  Stahlfabrik  in  Essen  180. 

Koth  s.  Faeces. 

Krampf,  b.  Spinalparalyse  134  135. 

Krankenwärter  s.  Militärkrankenwärter. 

Krankheiten,  der  Nase,  ihrer  Nebenhöhlen  u.  des 
Bachens  (von  L,  RStht)  105.  — ,  ansteckende,  Anzeige-p 
Pflicht  184. 

Kranzarterie  s.  Arteria. 

Krebs,  sekundärer  d.  Herzens  188.  — ,  d.  Uterus  (The-' 
rapie)  218.  (vom  Oberflächenepithel  ausgehend)  255. 
—  S.  a.  Carcinom;  Epithelialcarcinom ;  Homkrebs« 
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Kresoleals  Desinfektionsmittel  126. 

Kriegsverletzungen,  Neurosen  nach  solch.  79. 

Kropf,  Beziehung  zur  Entstehung  der  Basedo waschen 

'  Krankheit  21.  — ,  Operation  b.  Based.  Krankh.  23.  24. 
— ,  Unterbindung  der  Artt  thyreoideae  24.  —  S.  a. 
Struma. 

Krystalle,  Charcot-Robin* sehe  in  d.  Faeces  43. 

Kuh,  Basedow'sche  Krankheit  b.  solch.  23. 

Kuhmilch,  Cholerabacillen  in  solch.  148.  — ,  Ernäh- 
rung d.  SäugUnge  mit  solch.  168.  — ,  Unterschiede  von 
lYauenmilch  168. 

Kupfer,  Salze  dess.  als  Desinfektionsmittel  125. 

Kurzsichtigkeit,  operative  Behandlung  67. — ,durch 
d.  Beruf  erzeugt  68.  — ,  b.  Glaukom  147. 

liähmung,  d.  Augenmuskeln  (isolirte  d.  Rectus  sup. 
b.  Basedow*Bcher  Krankheit)  23.  (verschied.  Formen) 
128.  — ,  b.  Arsenikvergiftung  25.  — ,  durch  Druck  auf 
d.  Plexus  brachialis  b.  Steinträgem  25.  — ,  d.  N.  facialis 
(peripherische,  Stellung  d.  Zunge  bei  solch.)  25.  (bei 
Polyneuritis)  137.  (anatom.  Veränderungen  b.  peri- 
pher.) 137.  — ,  d.  Accommodation  67.  — ,  d.  Abducens 
130.  — ,  d.  obem  Extremitäten,  Entstehung  b.  d.  Ge- 
burt 136.  — ,  d.  Zwerchfells  137.  — ,  d.  Kehlkopfs  221. 
— ,  d.  Harnblase  240.  —  S.  a.  Bleilähmung ;  Bulbär- 
paralyse ;  Kinderlähmung ;  Ophthalmoplegie ;  Pseudo- 
paralysis;  Spinallähmung. 

Laktation,  Cholera  während  ders.  145.  — ,  Verhalten 
d.  Leukocyten  197. 

Laktationspsychosen  138. 

Laparotomie,  b.  Extrauterinschwangerschaft;  56.  57. 
— ,  wegen  penetrirender  Unterleibsverletzung  62.  — , 
b.  tuberkulöser  Peritonitis,  spätere  Folgen  63.  — ,  wegen 
Nabelschnurbruchs  162.  — ,  Technik  262. 

L  a  r  y  n  X ,  Palpation  44.  — ,  Sängerknoten  an  d.  Stimm- 
bändern 45.  159.  — ,  Affektion  b.  traumat.  Neurosen 
83.  — ,  plötzl.  Tod  nach  d.  Exstirpation  94.  — ,  Atro- 
phie einer  Geschwulst  in  dems.  159.  — ,  Tuberkulose 
an  d.  hintern  Wand  159.  — ,  Abscess  160.  — ,  Läh- 
mungen 221.  — ,  Neurosen  221. 

Laxantia  s.  Abführmittel. 

Leber,  Affektion  als  Ursache  vonUroerythrinbildung  5. 
— ,  Emfl.  d.  Plexus  coeliacus  auf  d.  Funktion  ders.  13. 
— ,  Veränderung  nach  Gallengangsunterbindung  13. 
— ,  Proteide  in  den  Zellen  116.  — ,  Zerreissung  bei 
Schultze'schen  Schwingungen  164.  — ,  Cyste,  Operation 
172.  — ,  Bedeutung  f.  d.  Blutkörperchenbildung  192. 

Leberkrankheiten,  Behandlung  mit  Calomel  16. 17. 

Lehrbuch,  d.  speciellen  Pathologie  u.  Therapie  (von 
Ad.  Strümpell,  7.  Aufl.)  101.  — ,  d.  speciellen  Chir- 
urgie (von  Franz  Koenig)  221. 

Lehre  von  d.  Naseneiterungen  (von  L.  Örünwald)  106. 

Leichenschau,  officielle  184. 

Leinentricot,  Aufiiahme  von  Wasser  in  solch.  72. 

Leistenbruch  s.  Hemia. 

Leistendrüsen,  Ausräumung  b.  Vereiterung  259. 

Lepra,  Verbreitung  in  Europa  45.  46.  — ,  Beziehung  zu 
Morvan'scher  Knmkheit  u.  SyringomyeUe  40.  — ,  Be- 
schaffenheit d.  Blutes  47.  — ,  Bezieh,  zu  Syphilis  47. 
— ,  abgeschwächte  47.  — ,  Behandlung,  Heilbarkeit  48. 
— ,  Lungenaffektionen  b.  solch.  48.  — ,  Beziehung  zu 

'   Tuberkulose  48. 

Leuchtgas,  Vergiftung,  Glykosurie  b.  solch.  19. 

Leukämie,  Häufigkeit  in  verschied.  Lebensaltem  272. 
— ,  Verhalten  d.  Herzens  273.  — ,  VermehruDg  d. 
eosinophilen  Zellen  273.  — ,  Verhältniss  d.  rothen  zu 
d.  weissen  Blutkörperchen  273.  — ,  akute  273.  — ,  rein 
lienale  273.  — ,  Bacillen  b.  solch.  273. 

Leukocytens.  Blutkörperchen . 

Leukolyse  196. 

Leukopenie  196. 

Licht,  Einfl.  auf  d.  Gaswechsel  u.  d.  Stickstoffumsatz  116. 

Ligatur,  d.  Artt  thyreoideae  b.  Kropf  24.  — ,  d.  Vena 
femoralis,  Zulässigkeit  176. 

Linse,  Exoision  wegen  Myopie  67.  — ,  Einfl.  d.  Ciliar- 
fortsätze  auf  d.  Band  ders.  179. 


Liquor  ferri  sesquichlorati,  Anwend.  b.  Diphtherie  124. 

Luft,  in  Kleidungsstoffen  71.  — ,  Druckschwankungen 
ders.  in  d.  Lunge  vom  Herzen  ausgehend  88.  — ,  Ver- 
unreinigung u.  fkneuerong  in  Wohnungen  181. 

Luftfeuchtigkeit,  Einfluss  auf  d.  thier.  Organismus 
180. 

Luftraum  verschiedener  Werkstätten  183. 

Lufttemperatur,  Einfl.  auf  d.  thier. Organismus  180. 

Lunge,  Echinococcus,  Beschaffenheit  d.  Sputa  43.  — ,, 
Affektion  b.  Lepra  48.  — ,  Druckschwankun^n  d.  Luft 
in  ders.  vom  Herzen  ausgehend  88.  — ,  Aktmomykose 
169.  — ,  Beziehung  d.  l^schädigung  d.  Gewebes  zum 
Eindringen  d.  Pneumoooccus  242.  —  Einfluss  d.  Ver- 
letzung auf  Entstehung  d.  Pneumonie  243. 

Lungenarterie,  SduussunflÜiigkeit  d.  Klappen  98. 
— ,  angeb.  Stenose  180.  — ,  Aneurysma  191. 

Lungenentzündung,  akute  Nephritis  b.  solch.  11. 
— ,  Bezieh,  zum  Diplococous  lanoeolatus  241.  242.  — , 
prognost.  Bedeutung  d.  Fiebers  242.  — ,  Verhalten  d. 
Pulses  242.  — ,  Erzeugung  durch  Inhalation  von  Gasen 
242.  — ,  Contagiosität  242.  — ,  Einfluss  von  Lungen- 
verletzungen auf  d.  Entstehung  243.  — ,  Pleuritis  bei 
solch.  243.  — ,  b.  Malaria  243.  — ,  Mischinfektion  b. 
solch.  243.  — ,  Gelenkmetastasen  244.  — ,  abnormer 
Verlauf  244.  — ,  Bezieh,  zu  Meningitis  244.  — ,  Herd- 
erscheinungen im  Gehirn  244.  — ,  Gangrän  (d.  Extre- 
mitäten) 2&.  (d.  Lunge)  245.  — ,  kritisches  Lungen- 
ödem 245.  — ,  Histologie  d.  Induration  245.  — ,  zur 
Stotistik  246. 247.  — ,  Häufigkeit  in  verschied.  Monaten 
d.  Jahres  246.  — ,  in  Pirmasens  246.  — ,  Epidemie  247. 
— ,  Behandlung  247.  —  S.  a.  Splenopneumonie. 

Lungenödem,  kritisches  b.  Pneumonie  245. 

Lungenschwellung  93. 

Lungenstarrheit  93. 

Lungentuberkulose,  Behandl.  mitZimmtsänre  109. 

Lymphadenie  d.  Knochen  122. 

Lymphe,  Bildung  ders.  196. 

Lysol  als  Desinfektionsmittal  126. 


acula  lutea,  Histologie  227. 

Magen,  Ausscheidung  d.  Schlangengiftes  durch  solch. 
20.  — ,  Ausspülung  (bei  Vergiftung  durch  Schlangen- 
giffc)  20.  (mit  Tanninlösung  b.  Cholera)  155.  — ,  Be- 
deutung d.  Mundverdauung  u.  d.  Mundspeichels  f.  d. 
Thätigkeit  dess.  32.  — ,  Einfluss  d.  Alkalien  u.  Säuren 
auf  d.  motor.  Funktion  34  — ,  Innervation  33.  — ,  Thä- 
tigkeit d.  Hauptzellen  u.  d.  Belegzellen  34.  — ,  Be- 
stmimung  d.  Salzsäure  im  Inhalte  34. 35. 36.  — ,  äossere 
u.  innere  Untersuchung  36.  — ,  Desinfektion  36.  — , 
Zerreissung  37.  — ,  Gährung  u.  Gase  in  dems.  37.  ~, 
hysterische  Störung  d.  motor.  Funktion  37.  — ,  Aneu- 
rysma in  dems.  191.  —  S.a.  Dyspepsie;  Gastrostomie; 
Pylorus. 

Magendarmkanal,  Schussverletzung  63. 

Magendusche  20.  38.  155. 

Magenerweiterung,  als  Urs.  von  Tetanie  37.  — , 
Gasbildung  b.  ders.  37. 

Magengeschwür,  Entstehung  37. 

Magenkrankheiten,  Stoffwechsel  b.  solch.  38.  — , 
Bezieh,  zu  nervösen  Störungen  42.  — ,  chron.  als  Grund- 
lage f.  Neurosen  u.  Psychosen  138. 

Magensaft,  andauerndes  vollständ.  Fehlen  d.  Bildung 
solch.  36.  — ,  Hypersekretion,  Schädlichkeit  d.  Alko- 
hols 37. 

Mahnet,  Entfernung  von  EisenspUttem  aus  dem  Auge 
mittels  dess.  68. 

Malaria,  Anwendung  d.  PhenocoUum  16.  — ,  Lungen- 
entzündung b.  solch.  243. 

Malayen,  Pigment  in  d.  Coxyunctiva  b.  solch.  261. 

Mamma,  primäres  Epithelialcarcinom  59.  — ,  Bezieh, 
d.  Polymastie  zur  Entwicklung  von  Geschwülsten  ders. 
258. 

Mandeln,  akute  Entzündung,  Complikationen  43. 

Maschinisten  auf Dampfsdiifren, Erhöhung d. Körper- 
temperatur b.  solch.  182. 

Masern  s.  Morbilli. 
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Massage,  d.  Darms  41.  — ,  d.  Nasenschleimhaut  44. 

Mastdarm  s.  Heotam. 

Mediastino-Perikarditis  186. 

Medicin  s.  Compendiam. 

Medikamente  s.  Arzneimittel. 

Mednlla  oblongata  (Verlauf  der  Moskelsinnbahnen  in 

ders.)  238.  (Blutung,  Bulbärparalyse)  238. 
Melaenab.  Neuf^bomen  167. 
Membranen,  diphtherisclLe,  Bedeutung  in  Bezug  auf 

d.  Therapie  249. 
Meningitis,  Beziehung  zu  Pneumonie  244. 
Menopause  s.  Klimakterium. 
Menstruation,  Chemosis  b.  ders.  262.  —  B.a. Tuben- 
menstruation. 
Merycismus  38. 

Metaplasien  d.  krankhaften  Gewebe  119. 
Methylenblau,  physiol.  Wirkung  126. 
Methylviolett,  gegen  Ulcus  rodens  125. 
Migräne,  ophthalmmog.  Behandlung  102. 
Miloh,  Verdaulichkeit  70.  — -,  Phosphate  ders.  70.  — , 

Untersuchung  70.  — ,  Herkunft  d.  Bakterien  in  ders.  70. 

— ,  Wirkung  d.  Cholera  auf  d.  Sekretion  145.  — ,  Cho- 

lerabacillen  in  solch.  148. 150.    — ,  von  gegen  Cholera 
'   immunisirten  Ziegen,  Impfschutz  durch  solche  erzeugt 

151.  —  S.  a.  Frauenmilch,  Kuhmilch. 
Milchkur  b.  Herzkrankheiten  95. 
Milchsäure,  in  Blut,  Harn  u.  Eiter  113. 
Militärkrankenwärter,  Kost  ders.  in  Japan  69. 
Milz,  Verhalten  b.  Cholera  144.  — ,  Bedeutung  f.  d.  Blut- 

körperchenbildung  192.  — -,  Vergrösserung  b.  paroxys- 
maler Hämoglobinurie  274. 
Mischinfektion,  b.  akuten  Eiterungen  10.  ~,  bei 

Lungenentzündung  243. 
Missbildung  s.  Fuss. 
Mitralklappen,  Fehler  u.  Insufficienz  96.  99. 
Mitral  OS  tium,  Insufficienz  u.  Stenose  98.  99. 
Monate,  Häufigkeit  d.  Lungenentzündung  in  yerschie- 

denen  246. 
Morbidität  d.  Bergarbeiter  183. 
Morbilli,  akute  Nephritis  b.  solch.  11.  — ,  solch,  ähnl. 

Exantiiem  im  Wochenbett  58.  — ,  Noma  nach  solch.  60. 
Morbus  s.  Basedow'sche,  Bright*sche,  Friedreich*sche, 

Morvan'sche  Krankheit. 
Morphium,  Wirkung  auf  d.  Bespiration  18. 
Morphiumsucht,  iNutzen  d.  Codeinsulphat  19. 
Mortalität  s.  Sterblichkeit. 
Morvan'sche  Krankheit,  Bezieh,  zu  Lepra  46. 
.Müll  S.Kehricht. 
Mundspeichel,  Bedeutung  f.  d.  Thätigkeit  d.  Magens 

32.  — ,  Farbenreisü^tionen  dess.  32. 
Mundverdauung  32. 
Musculus  rectus  superior  oculi,  isolirte  Lähmung  b. 

Basedow'scher  Krankheit  23. 
Muskelarbeit,  Einfl.  auf  d. Alkalescenz  d. Blutes  197. 
Muskelatrophie,  b.  allgem.  progress.  Paralyse  28. 

— ,  progressive  111.  — ,  cerebrale,  anatem.  Befund  133. 

6.  a.  Gesichtsmuskeln. 
Muskelfasern,  d.  Herzens,  Höhlenbildang  in  solch. 

101.  — ,  Veränderungen  in  solch.  b.Rhabdomyom  120. 
Muskelgewebe,  physiolog.  Wirkung  aus  dems.  ge- 
'    zogener  Basen  117. 
Muskeln,  progressive  Dystrophie  110.  — ,  Pseudo- 

hypertrophie  111.  — ,  Fortleben  nach  d.  Trennung  vom 

Körper  117.  — ,  Haltung,  Heizung  u.  Bewegung  ders. 

117.  — ,  Affektionen  b.  cerebraler  Hemiplene  132.  — , 
'    Einfl.  d.  Spinalganglien  u.  Nerven  auf  d.  Wachsthum 

ders.  225.  — ,  d.  Rachens  u.  Gaumens,  Innervation  227. 

—  S.  a.  Augenmuskeln,  Gesichtsmuskeln,  Myositis. 
Muskels  oh  wiele,  rheumatische  59. 
Muskelsinn,  Verlauf  d.  Bahnen  dess.  in  d.  Medulla 
'    oblongata  238. 

Muttermund  s.  Gebärmuttermund. 
Ifydriaticum,  Scopolaminum  hydrochloricum  235. 
Myokarditis,  b.  Infektionskrankheiten  99.  100. 101. 

— ,  primäre  chronische  100.  — ,  parenchymatöse  100. 
'- — ,  b.  Gehirnkrankhoiten  lOL 


Myokardium,  Insufficienz  100.  — , Fragmentation  101. 

Myom,  d.  Collum  uteri  255.  —  S.  a.  Rhabdomyom. 

Myopie,  Correktur  durch  Aphakie  67.  — ,  durch  d.  Be- 
ruf erzeugt  68.  —  b.  Glaukom  147. 

Myositis,  interstitielle  59.  — ,  ossificans  60. 158. 

Myxödem,  Symptome  dess.  b.  Basedow'scher  Krank- 
heit 22.  — ,  Verhalten  d.  Blutes  268. 

]V  a  b  e  1 ,  Venengeräusch  in  d.  Gegend  dess.  94.  — ,  Krank- 
heiten u.  Veränderungen  164. 

Nabelschnurbruch,  Laparotomie  162. 

Nachgeburtsperiode,  abwartendes  Verfahren  256. 

Nägel,  Psoriasis  ders.  49. 

Nahrung,  Beschränkung  d.  Zufuhr  b.  Herzkrankheiten 
95.  —  6.  a.  Kost 

Nahrungsfette,  Resorption  d.  Fettsäuren  aus  dens. 

116. 

Nahrungsmittel,  Bedeutong  d.  Asparagins  69.  — ^ 
Uebertragung  d.  Cholera  durch  solche  149. 

Naht  s.  Darmnaht;  Knochennahi 

Naphthol,  Pomade  mit  solch,  gegen  Prurigo  161.  — , 
geeen  pemiciöse  Anämie  272. 

Nar benstriktur  d.  Oesophagas  33.  61. 

Narkotica,  Vergiftung  durch  solche,  Verhalten  d. 
Respiration  18. 

Nasenhöhle,  Massage  d.  Schleimhaut  44.  — ,  ver- 
schied. Krankheiten  105.  — ,  Eiterungen  in  ders.  106. 
— ,  maligne  Epithelialgesch Wülste  251.  — ,  Anwendung 
von  Arzneimitteln  von  ders.  aus.  235.  —  S.  a.  Ductus. 

Nasenkrankheiten,  Beziehung  zu  Basedow*scher 
Krankheit  23.  -— ,  äusserl.  Anwendung  d.  Canthariden 
124.  —  S.  a.  Ozaena;  Rhinitis. 

Nasenpolypen,  Uebergreifen  auf  d.  Nebenhöhlen  d. 
Nase  107. 

Nasenrachenraum, Palpation  44.  — ,  adenoide  Vege- 
tationen 107.  — ,  Freilegung  durch  osteoplast.  Ober- 
Ueferresektion  172. 

Nasenscheidewand,  Polyp  an  ders.  252.  — ,  perfo- 
rirendes  Geschwür  252. 

Natrium,  in  metallischem  Zustande  als  Antisepticum 
in  d.  Chirurgie  u.  Odontologie  125.  — ,  chloroborosum, 
Anwendung  b.  Cholera  155.  — ,  sozojodolicum,  Ein- 
blasung in  d.  Nase  gegen  Keuchhusten  235. 

Nekrose,  fleckförmige  d.  Vaginalschleimhaut  b.  Cholera 
145.  —  S.  a.  Phosphomekrose. 

Nephritis,  Aetiologie  u.  Genese  d.  akuten  11.  — ,  b. 
Cholera  145.  — ,  akute  b.  Kindern,  Behandlung  168.  — , 
specif.  Gewicht  d.  Blutes  b.  solch.  269. 

Nerven,  lähmende  Wirkung  d.  Cocain  7.  — •,  Verände- 
rung d.  peripher,  b.  Bleilähmung  24.  232.  — ,  Bezieh, 
d.  Störungen  solch,  zu  Magenstörungen  42.  — ,  d.  Gau- 
men- u.  lUichenmuskulatur  227.  — ,  Endigungsweise  d. 
motorischen  228.  — ,  in  d.  Gelässpapillen  d.  Haut  228. 
—  S.  a.  Himnerven;  Plexus. 

Nervencentra,  lähmende  Wirkung  d.  Cocain  7. 

Nervenfasern,  Ringbänder  ders.  7.  — ,  Verlauf  im 
Sehnerven  226.  — ,  motorische,  Anordnung  im  Plexus 
lumbosacralis  228. 

Nervenkrankheiten  b.  congenitaler  Syphilis  50.  — , 
familiale  u.  erbliche  236. 

Nervensystem,  f rühzeit.  syphilii  Erkrankung  52. 

Nervosität,  Darmstörungen  b.  solch.  41. 

Nervus,  abdueens,  Lähmung  130.  — ,  faeialiSf  Läh- 
mung (peripher.  Stellung  d.  Zunge  b.  solch.)  25.  (ana- 
tom.  Veränderungen)  137.  (b.  Polyneuritis)  137.  — , 
isehtadicus,  Neuritis,  Behandl.  mit  Blutentziehung  136. 
— ,  oeulofnotoriuSf  Lähmung  (totale  traumat)  1^.  (b. 
cerebraler  Kinderlähmung)  128.  (Neurektomie,  histolog. 
Veränderungen  nach  solch.)  232  — ,  opticus  (retro- 
bulbäre Neuritis)  66.  67.  178.  262.  (expenmentello 
Degeneration)  66.  (Systemerkrankungen  im  Stamme) 
67.  (primäres  tuberkulöses  Angiosarkom)  175.  (Faser- 
verlauf in  dems.)  226.  (Einfl.  d.  Reizung  auf  d.  Stellung 
d.  Betinazapfen)  226.  (Betheiligung  b.  Polyneuritis)  240. 
(Atrophie  b.  3  Brüdern)  262.  -— ,  radialü,  Entartung 
b.  Bleilähmimg  25.  — ,  reeurrensj  centripetale  Leitung 
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in  dems.  227.  — ,  saphenus,  DarchtrennuDg  mit  Er- 
haltuDg  d.  Sensibilität  177.  — ,  irigeminus,  (Bezieh,  zu 

.  d.  Gentralwindungeii)  15.  (Besektion  d.  3.  Astee  nach 
Mihdiex)  257.  — ,  vagits^  centripetale  Leitung  in  dems. 
227. 

Netz  d.  Protoplasma,  Struktur  6. 

Netzhaut  s.  Retina;  Retinitis. 

Neubildungen,  d.  Cornea  261.  —  S.  a.  Geschwulst. 

Neugeborne,  Versuche  über  d.  Sitz  d.  Respirations- 
oentrum  b.  einem  solch.  5.  — ,  Tod  durch  SekuUxs'- 
sehe  Schwingungen  b.  Asphyxie  164.  — ,  Krankheits- 
yerhältoisse  164.  — ,  Temperaturrerhältnisse  165.  — , 
Melaena  167. 

Neuralgie,  Anwendung  d. Tolypyrins  16.  — ,  d. Ischia- 
dicus,  Behandl.  mit  Blutentziehungen  136. 

Neurektomie  d.  Ischiadicus,  histolog.  Veränderungen 
nach  solch.  232. 

Neuritis,  retrobulbäre  66.  67.  178.  262.  —  S.  a.  Poly- 
neuritis. 

Neurom  s.  Rankenneurom. 

Neurosen,  d.  Magens  37.  — ^traumalisehefWeaein) 
73.  rSimulation)  75.  76.  79.  81.  83.  84.  (Therapie)  75. 
76.  (nach  Eisenbahnunfallen)  76.  (Symptome)  77.  (b. 
Sandern)  80.  (nach  Kriegsverletzungen)  79.  (Augen- 
symptome) 80.  (Eehlkopfsymptome)  83.  (pathoL  Ana- 
tomie) 85.  (Prü^mg  d.  Sensibilität)  135.  — ,  zur  Be- 
handlung 102.  — ,  Entstehung  durch  chron.  Magen- 
krankheiten 138.  — ,  d.  Kehlkopfe  221. 

Niere,  InsuMcienz  d.  Thätigkeit,  Einfi.  auf  d.  Oirkula- 
tionsorgane  92.  — ,  Proteide  in  ders.  116.  — ,  congeni- 
tjüe  Verlagerung,  d.  Schwangerschaft  complicirend  162. 
—  S.  a.  Nephritis. 

Nierencylinder,  Vorkommen  yonFibrin  insolch.  12. 

Nierenkrankheiten  b.  Kindern  167. 

Noma  nach  Masern  60. 

Nuclein,  Nudeo- Albumin,  Gholeragift  als  solch.  150. 

Nystagmus  horizontaler  128. 

» 

Oberarm  s.  Humerus. 

Oberkiefer,  osteoplast  Resektion  auf  beiden  Seiten  172. 

Oberschenkel,  interstitielle  Myositis  59.  — ,  traumat 

diffuses  Aneurysma  177. 
Obstipation,  Verhalten  d.  Darmfaulniss  b.  solch.  41. 

— ,  Behandlung  41. 
Ochronose  d.  Sinorpel  230.  231. 
Oculomotorius  s.  Nervus. 
0  e  d em ,  Entstehung  196.  —  S.  a.  Lungenödem. 
Oel  s.  Olivenöl;  ZinüköL 
Oel Cysten,  prälacrymale  177. 
Oelklystire  gegen  Verstopfung  41. 
Oesophagus,  Stenosen  32.  33.  60.  61 .  — ,  Geschwür 

33.  — ,  Auskultation  d.  Herzens  von  solch,  aus  33. 
Ohrenkrankheiten,  äusserl.  Anwendung  d.  Cantha- 

riden  124. 
Onomatomanie  28. 
Ophthalmia,  migratoria  65.  — ,  sympathica  65.  — , 

granulosa  im  rumänischen  Heere  68.  —  S.  a.  Panoph- 

tiialmia. 
Ophthalmologische  Gesellschaft  65. 
Ophthalmoplegie,  als  Urs.  von  funktionellem Torti- 

colUs  1^.  — ,  chron.  progressive  129.  — ,  angebome  129. 
Opium,  Anwendung  b.  Cholera  154. 
Opticus  s.  Nervus. 
0  r  b  i  t  a  s.  Augenhöhle. 
Orezin,  Anwendung  b.  Magenkrankheiten  39. 
Os,  ethmoideale,  Erkrankungen  106.  — ,  sphenoideum, 

Erkrankungen  106.  — ,  temporis,  Cholesteatom  112. 
Ossifikation  d.  Muskeln  60. 158. 
Osteitis  deformans  in  Folge  von  S|yphilis  51 . 
Osteochondritis  d.  Humerusepiphyse  b.  hereditärer 

Syphilis  51. 
Osteomalacie,  Porro'sche  Operation  b.  solch.  162. 

— ,  Diagnose  u.  Behandlung  162. 
Osteomyelitis,  Bakterien  b.  solch.  230. 
Osteoplastik  s.  Resektion. 
Ovarienschwangerschaf  1 56* 


Ovarium,  Abscess  durch  Gonococcus  verursacht  162. 

— ,  Operation  einer  Geschwulst  während  d.  Schwanger** 

Schaft  162. 
Ovariotomie  während  d.  Schwangerschaft  162. 
Ozyspartein,  Anwendung  b.  Herzkrankheiten  95. 
Ozaena,  Aetiologie  u.  Behimdlung  44. 

Palatum  s.  Gaumen. 

Palpationd.  Pharynx  u.  Larynz44. 

Panaritium,  Behandlung  259. 

PanOphthalmitis,  durch  Bacillen  68. 

Papillen  s.  Gefasspapillen. 

Parästhesie  s.  Akroparästhesie. 

Paralyse,  allgemeine  progressive  d.  Irren  (Ursachen) 
%.  (Bezieh,  zu  Syphilis)  &.  (mit  progressiver  Muskel- 
atrophie) 28.  —  S.  a.  Bulbärparaiyse;  Lähmung; 
Pseudoparalysis. 

Paranoia  s.  Pseudoparanoia. 

Paraplegie,  spastische  mit  Idiotie  b.  einem  Kinde  135. 

Parasiten  d.  rothen  Blutkörperchen  274. 

Pareso- Analgesie,  Bezieh,  zu  Lepra  46. 

Pathologie  s.  Grundriss ;  Lehrbuch. 

Pemphigus,  Aetiologie  119. 

Pentagly kosen,  Pentosen,  Verhalten  im  menschL 
Organismus  4. 

Pentalnarkose  234. 

P  e  p  s  i  n ,  Bildung  im  Magen  34 

Pepsinwein,  Anwendung  b.  Magenkrankheiten  38. 

P  e  p  1 0  n  in  Bakterienculturen  113. 

Peptonurieb.  Scharlachfieber  157. 

Perforation,  d.  Kindesschädels,  Indikationen  163.  — ^ 
d.  nachfolgenden  Kopfes  163.  — ,  verglichen  mit  d. 
Symphyseotomie  213. 

Perikarditis,  durch  Bakterien  verursacht  185.  ~,  h. 
Brighfscher  Krankheit  186.  — ,  nach  Influenza  186.  — 
S.  a.  Mediastino-Perikarditis. 

Perikard ium,  Reibegeräusch,  diagnost  Bedeutung 
185.  — ,  Flüssigkeitsansammlung  in  solch.  185. 

Periosteitis,  Bakterien  b.  solch.  230. 

Peritonäalhöhle,  Ruptur  von  ünterleibscysten  in 
dies.  172.  — ,  Operation  von  Echinokokken  in  ders.  173. 

Peritonitis,  tuberkulöse,  spätere  Resultate  d. I^paro- 
tomie  63.  — ,  allgem.  eitrige,  Chirurg.  Behandlung  63. 
— ,  gonorrhoische  162. 

Perityphlitis,  Wesen  ders.  40.  — ,  Pleuritis  ba 
solch.  40. 

Pfortader,  idiopath.  Thrombose  91. 

Pharyngonasalraum  s.  Nasenrachenraum. 

Pharynx,  Palpation  44.  — ,  Krankheiten  de88.105.  — , 
Innervation  d.  Muskulatur  227. 

Pharynxtonsille,  Hypertrophie  107. 

Pheno Collum,  Anwend.  b.  Malaria  16. 

Phenolwismuth,  Anwend.  b.  Cholera  156. 

Phlegmone  d.  Augenhöhle  261. 

Phloroglucinvanillin  zur  Bestimmung  d.Salz8aare 
im  Mageninhalte  35. 

Phosphate  d.  Milch  70. 

Phosphor,  Lokalisation  in  d.  Geweben  8.  — ,  gegen 
Osteomalacie  162. 

Phosphornekrose,  anatom.  Veränderungen  232. 

Pigment,  Ablagerung  im  Knorpel  b.  Ocl]üX)noso  230. 
231.  — ,  in  d.  C^DJunctiva  b.  Malayen  261. 

Pilocarpin,  gegen  Singultos  235.  — ,  gegen  Pneumo- 
nie 247. 

Pirmasens,  Häufigkeit  d.  Pneumonie  246. 

Piscidia  erythrina,  Anwendung  b. Herzkrankheiten  95« 

Placenta  praevia  totalis  162. 

Piasmoschisis  193. 

Plastik  s.  Thorakoplastik. 

Plattf  uss,  Bezieh,  zu  Schweissfuss  u.  Varices  262. 

Pleura,  Sarkom,  rapides  Wachsthum  unter  d.  Eänfl. 
von  Gelenkrheumatismus  158. 

Pleuritis,  b.  Perityphlitis  40.  — ,  prognosi Bedeutung 
d.  Eiweissgehaltes  im  Exsudat  123.  — ,  parapneumo- 
nische u.  metapneumonische  243. 

Plexus,  coeliacus,  Einfi.  auf  d,  Funktion  d.  liober  }3. 
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^,  brachialis,  Druck  auf  dens.  als  Urs.  von  Lähmang 
25.  — ,  lombosacralis,  Anordnung  d.  motor.  Fasern  in 
dems.  228. 

Pnenmooocctis,  Vorkommen  bei  Osteomyelitis  n. 
PeriOsteitis  230.  — ,  b.  Lungenentzündung  241.  242. 
~,  Lokalisationen  242.  — ,  Erleichterung  d.  Eindrin- 
gens b.  beschädigtem  Lungengewebe  242.  — ,  Gelenk- 
krankheiten durdi  solch,  erzeugt  244. 

Pneumonie  s.  Lungenentzündung. 

Pocken  s.  Variola. 

Pökelnd.  Fleisches  180. 

Poliomyelitis  anterior  chronica  134. 

Polyarthritis,  rheumatica  haemorrhagica  157.  — , 
deformans  b.  Kindern  166. 

Polymastie,  Bezieh,  zur  Entwickelung  von  Brust- 
drüsengeschwülsten 258. 

Polyneuritis,  Faoialislähmung  b.  solch.  137.  — ,  mit 
Betheiligung  d.  Sehnerven  240.  — ,  Symptome  240. 

Polyp,  uemenförm.  in  d.  Highmorshöhle  121.  — ,  am 
Septam  narium  252.  —  S.  a.  Nasenpolypen. 

Pomade  mit  Naphthol  gegen  Prurigo  161. 

Pens  cerebri,  Erkrankung  in  d.  Haube  131. 

Porro'sche  Operation  b.  Osteomalacie  162. 

Processus  ciliares,  Einfl.  d.  Bewegung  auf  d.  Zonula 
u.  d.  Linsenrand  179. 

Proteide  d.  Niere  u.  Leber  116. 

Protoplasma,  Netzstruktur  6. 

Protozoen  s.  Beiträge. 

Prurigo,  Bebra* s^  Pathologie  u.  Therapie  160. 

Pruritus  universalis  161. 

Pseudoileus  171. 

Pseudohypertrophie  d.  Muskeln  111. 

Pseudoleukämie  273.  274. 

Pseudoparalysis,  syphilitica  infantiUs  51.  — ,  agi- 
tans  nach  Verletzung  75. 

Pseudoparanoia31. 

Psoriasis,  Pathologie  u.  Therapie  48.  — ,  d.  Nägel  49. 

Psorospermienkrankheit  d.  Kaninchen  104. 

Psychose  s.  Geistesstörung. 

Pterygium,  Vorkommen  u.  Veränderungen  b.  solch.  1 3. 

Ptosis,  fomiliale  130.  — ,  angeb.  mit  Epicantiius  u.Blo- 
pharophimose  131.  — ,  Operation  177. 

Puerperalfieber,  Verhütung  219. 

Puerperalpsyohose  138. 

Puerperalscarlatina  58. 

Pupillenstarre,  reflektorische,  einseitige  1 29. 

Puls,  Verhalten  b.  Mitral-  u.  Aortenstenose  99.  — ,  "Wir- 
kung d.  Atropins  auf  d.  Frequenz  187.  — ,  Verhalten 
b.  I^eumonie  242. 

Pulsation  d.  grossen  Halsvenen  93. 

P  u  1  s  u  s ,  differens  94.  — ,  bigeminus  187.  — ,  dicrotus  191 . 

P  y  1 0  r  u  s ,  Innervation  33.  — ,  Resektion  61 . 

Pyokölposin  Folge  von  Atresie  d.  Vagina  253. 

Pyoktanin,  Nutzen  b.  Ulcus  rodens  125. 

Pyometra,in  Folge  von  Atresie  d.  Vagina  253. 

Pyrenäen,  Gagots  das.  47. 

Pyroidin,  Vergiftung,  Verhalten  d.  Blutes  268. 

4|uarantaine  gegen  Cholera  153. 
Quecksilber  s.  Hydrargyrum. 
Querlage,  Wendung  auf  d.  Kopf  163. 

Bachen  s.  Pharynx. 

Rankenneurom,  mikroskop.  Bau.  121. 

Beaktion  s.  Farbenreaktion. 

Bectum,  ijiwendung  von  Abführmitteln  von  solch,  aus 
17.  — ,  Aetiologie  d.  Strikturen  40.  — ,  Resektion  wegen 
Krebs  62.  — ,  Vorfall  mit  Livagination  d.  S  Romanum 
259. 

Becurrens  s.  Nervus. 

Beflezerregbarkeit  d.  Rückenmarks  duroh Arznei- 
mittel 18. 

Be^enbogenhaut  s.  Iris. 

Beibegeräusoh,  perikardiales,  diagnost.  Bedeut.  185. 

Beiskost69. 

Be8ektion,d.  Pyloros  61.  — ,  d.  Rectum  wegen  Krebs 
62.  — ,  d.  Darms  b.  gangränöser  Hernie  64#  — ,  osteo- 


plastische (d.  Oberkiefers)  172.  (d.  Fusses  naohlFZo^t- 
mirow'Mihdicx)  176.  — ,  d.  3.  Trigeminusastes  nach 
Mihätcx  257. 

Respiration,  Verhalten  b.  narkot  Vergiftungen  18. 
— ,  Einfl.  d.  Wärme,  verschied.  Arzneimittel  auf  dies.  18. 

Respirationscentrum,  Sitz  5.  — ,  lähmende  Wir- 
kung d.  Cocains  7. 

Retina,  Cysten  in  d.  abgelösten  1 78.  — ,  Einfl.  d.  Opticus- 
reizung  auf  d.  Stellung  d.  Zapfen  226.  — ,  Histologie  227. 

Retinitis  haemorrhagica,  einseitige  67. 

Rhabdomyom,  Vorkommen  u.  Bau  119. 

Rhachitis,  Bezieh,  zu  Pruritus  161.  — ,  foetale  166. 

Rheumatismus,  Herzaffektionen  b.  solch.  90.  — , 
blennorrhoischer,  Anwendung  d.  Ichthyols  125.  — , 
Beziehung  zu  Chorea  135.  — ,  Einfl.  d.  Jahreszeiten 
auf  dens.  237.  — ,  in  d.  untern  Extremitäten,  Bezieh, 
zu  Arteriosklerose  250.  —  8.  a.  Gelenkrheumatismus; 
Muskelschwiele;  Polyarthritis. 

Rhinitis  pseudomembranaoea  44. 

Rhythmede  declanchement  94. 

Riesenzellensarkom,  primäres  d.  Aorta  thoracica 
122. 

Röthein,  masemähnl.  Form  157. 

Rothlauf  s.  Erysipel. 

Rückenmark,  Beschaffenheit  b.  einem  Hemicephalus 
14.  — ,  Beziehung  d.  Hinterstränge  zu  d.  Centralwin- 
dungen  d.  Gehirns  15.  — ,  Erregbarkeit  durch  Arznei- 
mittel 18.  — ,  anatom.  Veränderungen  b.  Bleilähmung 
— ,  angeb.  Lateralsklerose  134.  — ,  Einfl.  d.  hintern 
Wurzem  auf  d.  Wachsthum  d.  Gewebe  225.  — ,  Ver- 
änderungen nach  Amputationen  233.  — ,  patholog. 
HöhlenbUdung  in  dems.  233.  —  8.  a.  Centralnerven- 
system;  Hämatomyelie;  Poliomyelitis;  Spinalganglien; 
Spinallähmung;  Syringomyelie. 

Rumination  b.  Menschen  38. 

Rupia  syphilitioa  b.  einem  Kinde  51. 

Saccharin,  Anwendung  b.  Gasbildung  im  Magen  37« 

Saccus  lacrymalis,  Oelcyste  an  solch.  177. 

Sängerknoten,  patholog.  Anatomie  45. 

Säugen,  Wirkung  d.  Cholera  auf  dass.  145. 

Säuglinge.  Bakterien  in  d.  Faeces  118.  — ,  Ernährung 
mit  Kuhmilch  168. 

Säuren,  Einfl.  auf  d.  Magenbewegung  34.  — ,  Einfl.  auf 
defibrinirtes  Blut  115. 

Salicylsäure,  Anwendung  b.  Gasbildung  im  Magen  37. 

Salol,  therapeui  Wirkung  u.  Anwendung  16. 

Salpeter,  Gehalt  verschied.  Fleischwaaren  an  solch.  180. 

Salpingitis  gonorrhoica  161. 

Salzsäure, imMageninhalte  (Bildung)  34.  (Bestimmung) 
34.  35.  36.  — ,  Anwendung  b.  Magenkrankheiten  38. 

Salzwasser,  Infosion  gegen  Cholera  154. 

S  a  r  c  0  m  a  chorio-deciduo-cellulare  53. 

Sarkom,  d.  Pleura,  rapides  Wachsthum  unter  d.  Ein- 
flüsse eines  Gelenkrheumatismus  158.  — ,  primäres  d. 
Dünndarms  173.  ->  S.  a.  Angiosarkom;  Riesenzellen- 
sarkom. 

Sarkomatose,  idiopath.  d.  Haut  122. 

Sauerstoff  im  Wasser,  Wirkung  auf  d.  Virus  d.  wei- 
chen Schankers  125.  — ,  Inhalation  gegen  Pneumonie 
247.248. 

Scarlatina,  akute  Nephritis  b.  solch.  11.  — ,  puerpe^ 
ralis  58.  — ,  Erkrankung  d.  Herzmuskels  b.  solch.  99. 
— ,  mit  mehrlachen  Complikationen  157.  — ,  Pepto- 
nurie  b.  solch.  157.  — ,  ohne  Fieber  157. 

S  0  h  ä  d  e  1  j  Beschaffenheit  b.  einem  Hemioephalns  14.  — , 
Perforation  mit  diagnost  Punktion  d.  Gehirns  170.  — , 
Freilegung  d.  Basis  durch  östeoplasi  Oberkieferresek- 
tion 172.  — ,  complidrte  Fraktur  170. 

Schambein  s.  Symphyseotomie. 

Schanker,  phagedänischer  (in  d. Fossa  navicularis) 52. 
(Induration)  52.  — ,  weicher,  Einwirkung  sauerstoff- 
haltigen Wassers  auf  d.  Virus  dess.  125. 

Soharlachfieber  s.  Scarlatina. 

Schemata  zum  Einzeichnen  postrhinoskop.  Befunde 
(von  Gerber)  108. 
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Schenkelvene  s.  Vena. 

Schiefhals  s.  Torticollis. 

Schilddrüse,  Bezieh,  zur  Entstehung  d.  Basedow'- 
sehen  Krankheit  21.  24.  — ,  acoessor.  an  d.  Znngen- 
wnrzel,  Yergrösserong  45.  — ,  Bedeatong  f.  d.  Blut- 
mischong  268. 

Schläfenbein,  Cholesteatom  112. 

Schlafanfälle,  geheilt  durch  hypnoi  Suggestion  25. 

Schlangengift,  Ausscheidung  durch  d.  Ifi^en  20. 

Schleimplaques  b.  frischer  Syphilis  52. 

Schmerz,  centralen  Ursprungs  133.  — ,  Stillung  durch 
Exalgin  234. 

Schoossfugenschnitt  s.  Symphyseotomie. 

Schrift,  Gentrum  f.  solche  117.  —  d.  a.  Handschrift 

Schultze'sche  Schwingungen,  Tod  durch  Leber- 
ruptnr  164. 

Schussverletzung  s.  Magendarmkanal. 

Schutzimpfung  gegen  Cholera  151. 152. 

Schwangerschaft,  Dermatitis  herpetiformis  wäh- 
rend ders.  49.  — ,  in  d.  Tuba  55.  — ,  im  Ovarium  56. 
— ,  im  Nebenhome  eines  Uterus  bioomis  56.  — ,  Com- 
plikation  mit  Herzklappenfehlem  97.  — ,  Psychosen 
während  ders.  138.  — ,  Cholera  während  ders.  144 
— ,  b.  congenital  verlagerter  Niere  u.  Ovarientumor 
162.  — ,  b.  vollkommenem  Verschluss  d.  Muttermundes 
162.  — ,  Verhalten  d.  Blutes  während  ders.  194.  — 
S.  a.  Eztrauterinschwangerschaft. 

Schwefel,  Verhalten  d.  Verbindungen  im  Stoffwechsel 
113. 

Schwefelkohlenstoff,  Schwefelwasserstoff, 
Entwicklung  durch  ein  Hambacterium  118. 

Schweissfuss,  Bezieh,  zu  Plattfuss  u.  Varioes  262. 

Schwingungen,  SehuUxe'sohe^  Tod  durch  Leber- 
ruptur 164. 

Schwitzkur  b.  Cholera  155. 

Scoliosis  ischiadica  264. 

Scopolaminum  hydroohloricum, als Mydriaticum,  An- 
wendung in  d.  Au^nheilkunde  235. 

Scorbut,  Hämaturie  b.  solch,  b.  einem  Kinde  167. 

Sehhügel  s.  Thalamus. 

Sehnerv  s.  Opticus. 

Seidentricot,  Aufnahme  von  Wasser  durch  solch.  72. 

Sektionstechnik  mit  besond.  Rücksicht  auf  d.  ge- 
richtsärzti.  Praxis  (von  Rudolf  Virehotp,  4.  Aufl.)  105. 

Semilunarklappen,  Zeit  d. Schliessung  ders.  87.  — , 
Insufficienz  97. 

Sensibilität,  Prüfung  b.  traumat.  Neurosen  135.  — 
S.  a.  Druck-,  Wärmeempfindung. 

Sepsis,  künsÜiche  229. 

Septum,  atriorum,  Defekt  an  solch.  188.  — ,  ventricu- 
lorum,  Defekt  189.  — ,  narium,  perforirendes  Geschwür, 
Polypen  252. 

Serum  s.  Blutserum. 

Siebbein,  Erkrankungen  106. 

Simulation,  b.  traumat.  Neurosen  75.  76.  77.  81.  83. 
84.  — ,  b.  durch  Unfälle  Verletzten  223. 

Singultus,  Nutzen  d.  Pilocarpins  235. 

Sinus,  maxillaris,  gutartige  Geschwülste  in  dems.  121. 
122.  — ,  frontalis,  anat  Verhältnisse,  Ausmündung  170. 

Skleroderma  mit  einseit  Atrophie  d.  Gesichtunus- 
keln  238. 

Sklerose,  intraurethrale  51.  —,  d.  Brustaorta  110.  — 
S.  a.  Arterioakleroee. 

Soldaten,  Kost  ders.  in  Japan  69. 

Solutole,  Solveole,  als  Desinfektionsmittel  126. 

Sommersprossen,  Behandlung  160. 

Spaltpilze,  ätiolog.  Bedeutung  b.  Cholera  143. 

Sparteinum  sulphuricum,  Anwendung  b.  Herzkrank- 
heiten 95. 

Speichel,  Menge  d.  abgesonderten  32.  —,  Ferment- 
wirkung 32.  —  S.  a.  Mundspeichel. 

Speiseröhre  s.  Oesophagus. 

Spermatozoon,  Wirkung  d.  Borsäure  u.  d.  Sublimat 
auf  dies.  163. 

Spermin,  Wirkung  auf  d.  Ptomatinbildung  d.  Cholora- 
bacillen  148. 


Spinalganglien,  Einfl.  auf  d.  Waohstiium  d.  Gewebe 
225. 

Spinallähmung,  chron.  atrophische  134.  — ,  recidi- 
virende  spastische  b.  Kindern  134.  — ,  spast,  Bezieh, 
zu  Syphilis  135.  — ,  b.  d.  Geburt  entstanden  136. 

Splenopneumonie  246. 

Sprache,  Einwirkung  d.  totalen  Zungenexstirpation  258. 

Sputa,  BeschafEenh.  b.  Echinococcus  d.  Lunge  43. 

S  Romanum,  Invagination  259. 

St  aar,  Extraktion,  streifenform.  Homhauttrübung  nach 
solch.  67. 

Staphylokokken,  Entwicklung  trotz  Sättigung  d. 
Organismus  mit  Sublimat  248. 

Stein  s.  Gallensteine. 

S  t  e  i  n  k  0  h  1  e  n  g  r  u  b  e  n ,  Morbidität  u.  Mortalität  d.  Berg- 
leute 183. 

Steinträgerlähmung  25. 

Stenose,  d.  Oesophagus  61.  — ,  d. Mitralostium  98.  — , 
d.  Aorta  189.  — ,  d.  Lungenarterie  189. 

Sterblichkeit  d.  Bergarbeiter  183. 

Stickstoff,  Einfluss  d. Lichtes  auf d. Umsatz dess.  1 16. 

Stimmband,  Sängerknoten  an  solch.  45.  — ,  Polyp, 
Vorkommen  von  Drüsen  in  solch.  159. 

Stirnhöhle,  anatom.  Verhältnisse,  Ausmündung  1 70. 

Stoffwechsel,  Verhalten  schwefelhaltiger  Verbin- 
dungen in  dems.  113.  — ,  ürorosein  b.  Störungen  dess. 
115. 

Stramonium,  Vergiftung  127. 

Strassenhygieine,  Studien  zu  ders.  (von  Th.  Weyl) 
224. 

Streptococcus  erysipelatis,  Wirkung  119.  — ,  lon- 
gus,  Virulenz  229.  — ,  pyogenes.  Vorkommen  b.  Osteo- 
myelitis u.  Periostitis  230. 

Streptokokken,  Entwicklung  trotz  Sättigung  d.  Orga- 
nismus mit  SubUmat  248. 

Striktur,  d.  Oesophagus  32.  33.  60.  —,  d.  Rectum  40. 
— ,  d.  Harnröhre  174. 

Struma  exophthalmica  symptomatica  20. 

Strychnin,  Wirkung  auf  d.  Respiration  18.  — ,  An- 
wendung b.  Pneumonie  247. 

Studien,  historische,  aus  d.  pharmakolog.  Institut Dor- 
pat  (herauszog,  von  Rud,  Koberi,  3.  Heft)  217.  — ,  zur 
Strassenhygieine  (von  1%,  Weyl)  224. 

Stuhlverstopfung  s.  Obstipation. 

Suggestion,  hypnotische,  Heilung  von  Sohlafanfallen 
durch  solche  25. 

Sulfonal,  Wirkung  234. 

Symblepharon,  operative  Behandlung  68. 

Symphyseotomie,  Geschichte  197 flg.  — ,Sprengimg 
d.  Articul.  sacro-iliacae  b.  solch.  203.  — ,  Technik  208. 
— ,  Blutung  210.  — ,  Knochennaht  nach  ders.  211.  — , 
Erfolge  212.  214.  — ,  Nachbehandlung  212.  — ,  Ver- 
gleich mit  anderen  Eingriffen  213.  — ,  Indikationen  215. 

Syphilis,  Bezieh,  zu  Dementia  paralytica  ^.  — ,  Mast- 
darmstriktur  durch  solche  40.  — ,  Bezieh,  zu  Lepra 
47.  — ,  Bezieh,  zu  Gehirn-  u.  Nervenkrankheiten  50. 
51.  52.  65. 135.  — ,  Rupia  b.  solch.  51.  —,  Ostatis  de- 
formans  b.  solch.  51.  — ,  hereditäre  (Osteochondritis  d. 
Humerusepiphyse)  51.  (Verhalten  d.  Blutes)  268.  — , 
Haut-  u.  Schleimhautaffektionen  b.  frischer  52.  — , 
Atrophie  d.  Ausnipfels  b.  solch.  52.  — ,  tertiäre,  Aetio- 
logie  52.  — ,  d.  Gehirns,  Augenaffektionen  65.  — ,  End- 
aiteiütis  d.  Aorta  190.  — ,  als  Urs.  von  pemiciöser 
Anämie  272.  —  S.  a.  Gummata. 

Syphilom,  ulcerirendes  im  Gesicht  51. 

Syringom yelie,  Bezieh,  zu  Lepra  46. 

Tabak,  Haftung  d.  Choleravirus  an  dems.  149. 

Tachykardie  22. 186. 

Taenia,  eeograph.  Verbreitung  d.  verschied.  Arten  42. 
nana  in  Deutschland  43. 

Tagesfragen,  gynäkolog. (von E. Löhlein,  3. Heft) 218. 

Talgdrüsen,  in  einem  meningealen  Cholesteatom  121. 
— ,  Geschwülste  solch,  im  Gesicht  160. 

Tannin,  Ausspülung  d.  Magens  mit  d.  Lösung  b.  Cho- 
lera 155, 
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Temperaiar,  Einfluss  auf  d.  Herz  87.  —,  Wirkung 
auf  d.  thier.  Organismus  180.  —  S.  a.  Wärmeempfin- 
dung. 

Temperatursinn,  Prüfung  b.  traumat. Neurosen  135. 

Ten  on 's  che  Kapsel,  Entzündung  b.  Quecksilber- 
vergiftung 261. 

Terpentinöl,  Erregung  yon  Absoessen  durch.  Injek- 
tion solch,  behufs  ^ilung  d.  Pneumonie  248. 

Tetanie  als  Folge  von  Magendilatation  37. 

Thalamus  opticus, Symptome b. Erkrankungen doss.  133. 

The  er,  als  Antisepticum  156. 

Theer  färben,  blaue  u.  violette,  physiolog.  Wirkung  126. 

Theobromin,  diuret.  Wirkung  123. 

Therapie  s.  Grundriss ;  Lehrbuch. 

Thorakoplastik,  Operations  verfahren  258. 

Thränensack,  Oelcyste  an  solch.  177. 

Thrombose,  idiopath.  d.  Pfortader  191. 

Thrombus,  im  Herzen  93.  — ,  Bildung  u.  Bau  195. 

Thymus,  Bezieh,  zu  Akromegalie  16.  —,  Beste  ders. 
Perikardialezsudat  vortäuschend  186. 

Tibia,  angeb.  Mangel  175. 

Tod,  plöt^cher  nachExstirpation  d.Larynz  94.  — ,  Ur- 
sache dess.  nach  Verbrennung  231. 

Tokodynamometer  256. 

Tolypyrin,  therapeut.  Wirkung  u.  Anwendung  16. 

Ton si IIa  pharyngea,  Hypertrophie  107. 

Tonsillitis,  akute,  (Komplikationen  43. 

Torticollis,  durch  Augenmuskellähmung  verursacht 
128. 

Transfusion,  von  Blut  270.  — ,  mit  Kochsalzlösung 
b.  Pneumonie  248. 

Transplantation  von  d. Haut d. einen Thierspecies auf 
eine  andere  231. 

Transsudate,  ehem.  Zusammensetzung  123. 

Tremor  s.  Zittern. 

Tribromphenolwismuth,  Anwendung  b.  Cholera 
155. 

T  r  i  c  0 1  s.  Leinen-,  Seidentriooi 

Tricuspidalklappe,  Venenphänomene  b.  d.  Erkran- 
kungen ders.  98. 

Trigeminus  s.  Nervus. 

Trinkwasser,  Bezieh,  zur  Entstehung  d. Cholera  141 . 
142. 

Tripper,  Bezieh,  zu  Herzkrankheiten  92. 

Tripperrheumatismus,  Anwend.  d.  Ichthyols  125. 

Tropacocain  als  Anaestheticum  127. 

Tuba  Fallopiae  s.  Salpingitis 

Tubenmenstruation  252. 

Tuberkulin,  Wesen  dess.  113. 

Tubenschwangerschaft,  interligamentäre  55.  — , 
patholog.  Anatomie  56. 

Tuberkulose,  Bezieh,  zu  Lepra  48.  — ,  d.  Perito- 
naeum,  Laparotomie,  spätere  Resultate  63.  — ,  d.  Her- 
zens 91.  — ,  Behandlung  mit  Zimmtsäure  108.  109. 
— ,  d.  hintern  Larynxwand  159.  — ,  d.  Ejiochen  u.  Ge- 
lenke, Jodoformbehandlung  167.  169.  — ,  specif.  Ge- 
wicht d.  Blu^lasma  269.  —  S.  a.  Angiosarkom. 

Typhlitis,  Wesen  derselben  40. 

Typhus  abdominalis  (akute Nephritis  b.  solch.)  11.  (Er- 
Immkung  d.  Herzmuskels  b.  solch.)  99.  (Complikation 
d.  Cholera)  146. 

Typhusbacillus,  Unterscheidung  von  anderen  Bacil- 
len 10. 

IJlcus  rodens,  Heilung  durch  Pyoktanin  125.  — ,  annu- 

lare  oatarrhale  corneae,  Behandlung  261. 
Unfallverletzung,  Nervenkrankheiten  nach  solch. 

79.  — ,  Verhütung  183.  — ,  Handbuch  ders.  (von  Con- 

atantin  Kaufmann)  222. 

UnfallversicherungsgesetZjCommentarzudems. 
(yon  Ed,  Qolebiewaki)  222.  — ,  u.  Arzt  {yonKBlasius) 

Unterbindung  s.  Ligatur. 

Unterleib,  penorirende  Verletzung  62.  — ,  Schuss- 
verletzung 63.    — ,  Wirkung  d.  Oompression  auf  d. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  238.  Hft  3. 


Herz  88.  — ,  Cysten,  intraperitonäale  Ruptur  172.  -— , 

Albuminurie  b.  Geschwulst  in  dems.  173.  —  S.a.  Ven- 

trofixation. 
Unterschenkelknochen,  angeb.  Mangel  175. 
Upas  antiar,  Wirkung  auf  d.  Herz  96. 
Urachus,  Cysten  dess.  174. 
Ureohites  suberecta,  physiol.  Wirkung  127. 
Urethra  s.  Harnröhre. 
Urethrotomie,  Heilungsmechanismus  d. Harnröhren- 

strikturen  nach  solch.  174. 
Urobilinurie,  Beziehung  zum  Darmkanal  123. 
Uroerythrin  5. 
Urorosein  114. 
Uterus,  sinistrocomis  dextrocoUis  253.  — ,  biconüs  bi« 

collis  253. 

Wademecum  d.  Geburtshülfe  u.  Gynäkologie  (von 

J..  Dührssen)  220. 
Vagina,  fleckiförmige  Nekrose  d.  Schleimhaut  b.  Cholera 
145.  — ,  Atresie,  Verschluss  252.  253.  — ,  Fistehi  253. 
—  S.  a.  Pyokolpos. 
Valvula  s.  Aorten-,  Mitral-,  Semilunar-,  Tricuspidal« 

klappe. 
V  a  r  i  c  e  s ,  Beziehung  zu  Plattfuss  u.  Schweissfuss  262. 
Variola,  Verhalten  d.  Blutes  268. 
Vegetationen,  adenoide,  d.  Nasenraohenraumes  (voa 

Jas.  Halbeis)  107. 
Vena,  axUlaris  Schallphänomene  an  solch,  b.  Affektion 
d.  Tricuspidalklappe  99.  — ,  cava  inferior,  Fehlen  ders. 
189.  — ,  cruralis,  Regurgitation  in  solch.  99.  — ,  femo" 
raUs    (Zulässigkeit    der  Ligatur)    176.  (Verletzung, 
Aneurysma  di&sum  nach  solch.)  177.  — ,  portae,  idio- 
path. Thrombose  191. 
Venen,  Verhalten  b.  Herzklappenfehlem  93.  98.  — , 
Beschaffenheit  d.  Blutes  in  solch.  197.  —  S.  a.  Hals- 
venen. 
Venengeräusoh  in  d.  Nabelgegend  94. 
Ventilation,  durch  d. Kleidung 72.  — ,  d.  Wohnungen 

181. 
Ventrikel  s.  Septum. 
Ventrofixation  d.  Uterus  219. 
Verätzung,  Oesophagusstriktur  nach  solch.  61 . 
Verbrennung,  specu. Gewicht  d. Blutes  b.  solch. 269, 

— ,  d.  Haut,  Todesursache  b.  solch.  231. 
Verdaulichkeit  d.  Milch  u.  d.  Brodes  70. 
Verdauung,  'EinSL.  d.  Exstirpation  d.  Gallenblase  auf 

dies.  116.  —  S.  a.  Mundverdauung. 
Verdauungsstörungen,    als  Urs.    von  Akropar- 
ästhesie  26.  — ,  nervöse  37.  — -,  b.  Neugebornen  165. 
— ,  Störung  d.  Herzthätigkeit  b.  solch.  186. 
Vergiftung,  akute  Nephritis  b.  solch.  12.  -— ,  narko- 
tische, Verhalten  d.  Respiration  18.  —  S.  a.  Arsenik; 
Belladonna;  Bleivergiftung;  Datura;  Hydrargyrum; 
Eohlenoxyd;  Lähmung;  Leuchtgas;  Pyrodin;  Schlan- 
gengift. 
Verknöcherung  d.  Muskeln  68.  158. 
Verletzung  s.  &rz ;  Hysterie ;  Iris ;  Kriegsverletzun- 
^n ;  Lunge ;  Nervus  saphenus ;  Neurosen ;  Schussver- 
ktzung;Unfallverletzun^en;  Unterleib;  Venafemoralis. 
Versammlung  d.  oph&almolog.  Gesellschaft  zu  Hei- 
delberg ri892)  65. 
Verstop fungs.  Obstipation. 
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